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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Fatores Introducdo: Em Portugal, as doencas cardiovasculares sdao a principal causa de morbi-
socioecondémicos; mortalidade e invalidez. Sabe-se que o nivel socioecondémico influencia o estado de salde,
Desigualdades; todavia, sao escassas as evidéncias sobre as desigualdades socioeconémicas nas doencas cardio-
Doencas vasculares em Portugal.

cardiovasculares; Objetivo: Analisar a distribuicdo das doencas cardiovasculares de acordo com o nivel
Odds Ratio socioeconémico da populacdo portuguesa.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal usando a base de dados do 4.° Inquérito Nacional
de Salde (inquérito representativo da populacdo portuguesa). As desigualdades socioecono-
micas nas doencas cardiovasculares, fatores de risco e nimero de consultas médicas foram
analisadas através dos odds ratios por nivel socioeconémico (rendimento familiar equivalente)
na populacao adulta (35-74 anos). As comparagoes incidiram sobre os 50 e 10% das familias mais
ricas e mais pobres.

Resultados: Dos 21.807 individuos, 53,3% sdo do sexo feminino e a idade média é de 54 + 11
anos. As doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca isquémica,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo estao associados aos niveis
socioeconomicos mais baixos; o tabagismo esta associado aos niveis mais elevados; enquanto o
numero de consultas médicas e sofrimento psicologico ndo apresentam associacdo. Nos casos
em que existe desigualdade ela é significativamente maior quando se consideram os extremos
da distribuicao do rendimento familiar.

Abreviaturas: DCI, Doenca cardiaca isquémica; AVC, Acidente vascular cerebral; DCV, Doenca cardiovascular; NSE, Nivel socioeconoémico;
FRCV, Fator de risco cardiovascular; PNS, Plano Nacional de Saide; OMS, Organizacdo Mundial de Saude; DM, Diabetes mellitus; HTA,
Hipertensao arterial; OCDE, Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico; REEM-OCDE, Rendimento equivalente de acordo
com a escala modificada da OCDE; CID, Classificacao internacional de doencas; IMC, indice de massa corporal; MHI, Mental Health Inventory;
OR, Odds ratio.
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Conclusoes: Os resultados revelam a associacdo entre morbilidade, estilos de vida e nivel
socioeconémico e sugerem que, para além de intervencoes médicas eficazes, sdo necessarias
politicas de salide mais abrangentes de acordo com as caracteristicas individuais, culturais e
socioeconémicas da populacao, dirigidas a promocéo da saude e prevencao da doenca.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos os
direitos reservados.

Association between cardiovascular disease and socioeconomic level in Portugal

Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity, mortality and disability
in Portugal. Socioeconomic level is known to influence health status but there is scant evidence

Aim: To analyze the distribution of cardiovascular disease in the Portuguese population accor-

Methods: We conducted a cross-sectional study using data from the fourth National Health
Survey on a representative sample of the Portuguese population. Socioeconomic inequalities
in cardiovascular disease, risk factors and number of medical visits were analyzed using odds
ratios according to socioeconomic status (household equivalent income) in the adult population
(35-74 years). Comparisons focused on the top and bottom 50% and 10% of household income

Results: Of the 21 807 individuals included, 53.3% were female, and mean age was 54+11
years. Cardiovascular disease, stroke, ischemic heart disease, hypertension, diabetes, obesity
and physical inactivity were associated with lower socioeconomic status, while smoking was
associated with higher status; number of medical visits and psychological distress showed no
association. When present, inequality was greater at the extremes of income distribution.

Conclusions: The results reveal an association between morbidity, lifestyle and socioeconomic
status. They also suggest that besides improved access to effective medical intervention, there
is a need for a comprehensive strategy for health promotion and disease prevention that takes
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Introducao

Nos ultimos 25 anos, Portugal assistiu a uma melhoria signi-
ficativa do estado de salide dos seus cidadaos. Se em 1980
Portugal apresentava alguns dos piores indicadores da Uniao
Europeia, a melhoria dos seus niveis de salde tem sido con-
tinua, diminuindo a diferenca em relacao a outros paises.
Entre os indicadores que evidenciaram melhorias estao a
mortalidade infantil e perinatal, a esperanca média de vida
a nascenca, os anos de vida potencialmente perdidos aos
65 anos e as taxas de mortalidade pelas causas mais fre-
quentes até aos 65 anos, nas quais se incluem as taxas
de mortalidade por doenca cardiaca isquémica (DCl),
por acidente vascular cerebral (AVC) e por acidente de
viacao'.

As doencas cardiovasculares (DCV), principalmente o AVC
e a DCI, encontram-se entre as principais causas de morbi-
mortalidade e invalidez em Portugal, sendo a terceira e a
quarta causa de anos potenciais de vida perdidos e a prin-
cipal causa de morte em Portugal em ambos os sexos’.
A crescente carga destas doencas na sociedade causa
impacto ao nivel social, econémico e cultural e vem real¢ar
a necessidade de prevencao da doenca e promocao da
saude, que devera ser adequada as diversas caracteristicas

da populacao, como o género, etnia e nivel socioeconémico
(NSE)?.

A etiologia das DCV ¢é aterosclerdtica na maioria dos
casos. Os diversos fatores de risco (FRCV) modifica-
veis (hipertensao arterial [HTA], diabetes mellitus [DM],
hipercolesterolémia, dislipidémia, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo, stress e
outras) e nao modificaveis (sexo, idade, historia prévia
e histéria familiar) contribuem para o seu inicio, evolucéo,
complicagoes e prognostico, estimando-se que 75% das DCV
podem ser atribuidas a FRCV modificaveis, ou seja, preveni-
veis, trataveis e/ou controlaveis®.

Analisando os Planos Nacionais de Saide (PNS) 2004-2010
e 2012-16%“, verifica-se que entre as diversas prioridades
estabelecidas se encontram, por um lado, as DCV (inter-
vindo na prevencao, tratamento, reabilitacdo e promocao
de estilos de vida saudaveis) e, por outro, a equidade na
distribuicao da salde.

A associacao entre o NSE e as DCV pode ser explicada
por diversas teorias, mas na maioria destas as exposicoes
aos fatores desencadeantes de doenca, as necessidades e os
recursos acessiveis sdo variaveis importantes que demons-
tram o papel que o NSE desempenha como determinante
em salide e como pode interagir com os restantes. Decerto,
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