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RESUMO

Introducao: A analise de bases de dados administrativas, consistindo em codificagao hospitalar, € uma importante
ferramenta para melhorar o conhecimento e a gestao de cuidados de salde. Através destas, € possivel avaliar tendén-
cias e proceder a monitorizagao e avaliagao de resultados.

Métodos: O presente relatorio é resultante de um protocolo de colaboragdo entre a Sociedade Portuguesa de Angio-
logia e Cirurgia Vascular e a Escola Nacional de Sadde Piblica, baseado na analise de dados resultantes da codificacao
hospitalar por Grupos de Diagnostico Homogéneos da Administracao Central do Sistema de Sadde. Tratou-se de um
estudo observacional, retrospetivo e transversal. Apresenta as tendéncias verificadas nas admissoes hospitalares e
intervencoes nos trés grupos de patologia arterial mais expressivos da especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular
em Portugal (aneurisma da aorta, doenca arterial periférica e doenca carotidea).

Resultados: Foram analisados dados referentes aos episodios de internamento nos hospitais do SNS de Portugal
continental entre 2009 e 2017. Observa-se que a grande maioria dos doentes tratados se encontram na faixa etaria
dos 65-84 anos e o sexo masculino & o que tem maior expressao. Nota-se uma significativa proporcao de doentes
tratados por patologia nao eletiva. Os nimeros de admissoes aumentaram globalmente ao longo do tempo. Verifica-se,
na globalidade, um progressivo aumento na utilizacao de técnicas endovasculares, sendo dominantes na maioria das
areas de intervencao. No entanto a cirurgia convencional permanece relevante como modalidade terapéutica sendo
inclusivamente dominante no caso de patologia carotidea sintomatica.

Conclusao: A tendéncia de crescimento no nimero de doentes tratados, assim como a crescente utilizagao de tera-
péutica endovascular, tem importantes implicagoes na gestao do Servigo Nacional de Saide e na programacao da
atividade dos Servigos. A utilizagao de dados administrativos tem importantes limitagdes na analise de resultados,
na obtencao das caracteristicas dos doentes e detalhes das intervencoes, e representa apenas a realidade do Servico
Nacional de Satide em Portugal Continental. Nao obstante, a analise de resultados que tem na sua base informagao
detipo administrativa, tem contribuido para melhorar o conhecimento das caracteristicas da populagao e dos proce-
dimentos realizados em diversas areas clinicas permitindo, igualmente, apoiar tomadas de decisao a nivel clinico
e de governacgao da salde.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletronico: f.bastosgoncalves@nms.unl.pt (F. Gongalves).
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ABSTRACT

Introduction: The analysis of administrative databases, using administrative data from hospital codification, is an
important tool to improve knowledge and management of healthcare. Through this, it is possible to evaluate tendencies
as well as monitor and evaluate generic outcomes.

Method: The present report is a result of a collaboration protocol between the Portuguese Society of Angiology and
Vascular Surgery and the NOVA National School of Public Health, based on the analysis of data resulting from hospital
codification by homogeneous diagnostic groups gathered by the Portuguese Central Administration of Health System.
It was an observational, retrospective, transversal study. It presents the tendencies observed in hospital admissions
and interventions in the three main groups of arterial pathology (abdominal aneurysm, peripheral arterial disease
and cerebrovascular disease) handled by Angiology and Vascular Surgery in Portugal.

Results: Data from hospital admissions within the Portuguese National Health Service in Continental Portugal was obtained
from 2009 to 2017. The large majority of patients were in the range of 65 to 84 years-old and male sex was predominant.
Asignificant proportion of admission were non-elective. Total number of admissions increased over the years. Globally,
there was a gradual increase in the use of endovascular techniques, which were dominant in the majority of fields of
intervention. However, conventional surgery remained relevant as a therapeutic modality and was dominant in the
case of symptomatic carotid disease.

Conclusion: Atendency in increasing number of admissions as well as increasing proportion of endovascular treatment
was noted, which has important implications in the National Healthcare System management and in the planning of
activity by surgical departments. The use of administrative data has important limitations in the analysis, in obtaining
patient characteristics and operative details, and represents only the reality of the National Healthcare System of
Continental Portugal. Never the less, it has been the basis for better understanding the characteristics of patients and
procedures in different areas of care and to support clinical and governance decisions.
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INTRODUCAO

No presente relatorio, fruto do protocolo de colabo-
racao entre a Sociedade Portuguesa de Angiologia e
CirurgiaVascular e a Escola Nacional de Sadde Piblica
da Universidade NOVA de Lisboa, apresentam-se os
dados relativos ao “peso” no internamento hospitalar
das principais doencgas arteriais, nomeadamente:
aneurisma daaorta; doenca aterosclerdtica carotideae;
doenca arterial periférica, no periodo de nove anos
compreendido entre 2009 e 2017. Os resultados aqui
apresentados foram analisados a partir da informagao
contida na base de dados dos Grupos de Diagnos-
tico Homogéneos (GDH) da Administragdo Central do
Sistema de Salde (ACSS) e referem-se aos episodios de
internamento, de doentes com idade superiora18anos,
nos hospitais do Servigo Nacional de Salude de
Portugal Continental, no periodo entre 01 de Janeiro
de 2009 a 31 de Dezembro 2017. Foram analisados os
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casos com diagndstico principal e, nalgumas situagoes,
também os casos com diagnostico secundario das
doencas atras referidas. No periodo 2009 a 2016 foram
usados os codigos ICD 9. Relativamente aos resultados
de 2017, tiveram por base a codificagao da ICD 10.

RELATORIO

Aneurismas da aorta abdominal e toraco-abdominal
No GRAFICO 1 pode-se ver a evolugdo, porano, do n® de
casos de internamento com diagnostico principal e
secundario de aneurisma da aorta. Como diagnostico
principal passou de um total de 656 episodios em
2009 para 896 episodios em 2017, uma variagao posi-
tiva de 36%. Ao incluir as situacoes com diagndstico
principal e secundario esses valores passaram de
1882 em 2009 para 3847 em 2017, possivelmente refle-
tindo um aumento na prevaléncia ou no diagnostico
de aneurisma da aorta em Portugal.
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Grafico1 Numero total de episodios com diagnéstico principal

e/ou secundario de aneurisma da aorta, 2009-2017

No GRAFICO 2 sdo discriminados os casos com diag-
nostico principal de aneurisma da aorta abdominal
e aorta toraco-abdominal (ATA), com e sem rotura.
Os casos de AAA com e sem rotura aumentaram ao
longo do periodo em analise, passando de 374 episo-
dios em 2009 para 479 em 2017 (AAA sem rotura) e de
76 para 100, respetivamente, para os casos de AAA
com rotura. Deduz-se assim que cercade1em cadas
AAAs em Portugal é tratado no contexto de rotura,
sem variagao ao longo deste periodo, o que deve
ser um importante ponto de reflexao. Verificou-se
também um ligeiro aumento nos casos de ATA que
passaram de 20 episodios em 2009 para 43 em 2017.
O grupo etario predominante situou-se nos 65-84anos,
seguido do grupo entre 0s 45 e 0S 64 anos (GRAFICO 4).
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Grafico 4 Distribuicdo por grupos etarios do total de aneurisma
da aorta, 2009-2017

Relativamente a distribui¢do por sexo (GRAFICO 5),
verificou-se uma elevada percentagem de casos do sexo
masculino (83%) comparado com o sexo feminino (17%).
No que se refere a abordagem terapéutica utilizada
(GRAFICO 6), verifica-se que os casos de AAA e ATA sem
rotura houve predominio pelo tratamento endovas-
cular. Nas situagcoes com rotura, verificou-se um maior
numero de situagoes tratadas por cirurgia convencional.

Doenca carotidea

No GRAFICO 7, verifica-se uma ligeira diminuicdo dos
casos com diagnostico principal de doenca carotidea
com e sem enfarte, ao longo do periodo em analise.
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masculino em ambas as situagoes, com e sem enfarte,
tendo esse predominio maior expressao no caso de
doenca carotidea sem enfarte.

Em termos de estratégia terapéutica (GRAFICO 11) veri-
fica-se que nas situagoes de DC sem enfarte o trata-
mento endovascular foi superior quando comparado
com o tratamento por cirurgia convencional.
Este dado, contrario a pratica habitual em servigos
de Angiologia e Cirurgia Vascular, sugere que um

= Masculino = Feminino nimero significativo de procedimentos seja realizado

por médicos de outras especialidades. Nos casos de
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Grafico 6 Cirurgia aberta/convencional vs tratamento endovas-
cular nos episédios de aneurisma da aorta abdominal e toraco-
abdominal, 2009-2017
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CONCLUSAO

O presente relatorio apresenta as tendéncias verifi-
cadas nasadmissoes hospitalares e intervengdes nos
trés grupos de patologia arterial mais expressivos
da especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular.
Observa-se que a grande maioria dos doentes
tratados se encontram na faixa etaria dos 65-84 anos
e 0 sexo masculino & mais afetado. Nota-se uma signi-
ficativa proporgao de doentes tratados por patologia
nao eletiva, o que tem importantes implicagoes na
gestao da programacao dos Servicos. Verifica-se, na
globalidade, um progressivo aumento na utilizagao
de técnicas endovasculares, sendo dominantes em
quase todas as areas de intervengao e com aumento
crescente ao longo do tempo. No entanto a cirurgia
convencional permanece relevante como modalidade
terapéutica sendo inclusivamente dominante no caso
de patologia carotidea sintomatica.

Apesar da sua relevancia como ferramenta de
monitorizagao da atividade e gestao de recursos,
a utilizacao de dados administrativos tem limitagoes
significativas que devem ser tomadas em conta ao
interpretar os resultados apresentados. Em primeiro
lugar, os dados sao exclusivos das instituicoes do
Servigo Nacional de Satde em territorio continental
e dependem da correta codificagao, nao existindo de
momento auditorias especificas na doenca vascular
que permitam aferir a qualidade dos mesmos nas
doencas apresentadas. Também importa referir
que as caracteristicas de base se limitam a idade
e sexo, nao existindo a capacidade de caracterizar
adequadamente as populagdes no que respeita
a co-morbilidades ou outras caracteristicas de base.
Relativamente a forma da codificagao, verificou-se
entre 2016 e 2017 uma transi¢ao da codificagao por
ICD-9 para codificagao por ICD-10, o que pode ter
resultado num viés. E impossivel determinar com
seguranca e baseado na informacao existente se
existiram discrepancias quanto a captagao e correta
codificacao, ou tao pouco afirmar se existe uma
vantagem de um método sobre o outro. Ainda mais
relevante é o facto de ndo ser possivel aferir a quali-
dade dos tratamentos, pois nao existem dados que
permitam avaliar a mortalidade e morbilidade asso-
ciada aos procedimentos. Estas limitacoes reforcam
aimportancia da existéncia de registos clinicos como
ferramenta de melhoria da qualidade dos Servicos.



