
Uma hipótese para justificar a queda da mortalidade padronizada 

a partir do triênio 1999-2000-2001 pode ser a introdução de 

terapias modificadoras da evolução da doença em Portugal a 

partir de 1995. A subida da mortalidade padronizada observada a 

partir do triênio 2013-2014-2015 precisa ser investigada – ela 

corresponde ao período de introdução da maior parte dos 

medicamentos modificadores da evolução da doença e à crescente 

diminuição da utilização das formulações de Interferões.
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OBJETIVO

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

O objetivo deste estudo foi utilizar dados de mortalidade por EM 

para levantar hipóteses sobre a efetividade dos cuidados 

oferecidos para os doentes com EM.

BASE DE DADOS

MÉTODOS

A base de dados (óbitos por EM e número de habitantes) foi 

fornecida pelo Instituto Nacional de Estatística (INE)

RESULTADOS
?view=attdisp=thdattid=0

?view=attdisp=thdattid=0

A série temporal de mortalidade 

suavizada por EM apresenta 

crescimento a partir do triênio de 

1995-1996-1997, seguido por queda a 

partir do triénio 1999-2000-2001 até 

ao triénio 2013-2014-2015. A partir 

daí, ela volta a aumentar.

A esclerose múltipla (EM) é uma doença para a qual não existe cura1, até o momento - apenas medicamentos 

para retardar a evolução da doença e aumentar a longevidade dos doentes2,3. É de se esperar que o uso de tais 

medicamentos possa alterar os padrões de mortalidade devido à EM. Entretanto, há poucos estudos que 

avaliam este efeito4.

Estudos exploratórios que descrevem a variação de indicadores de saúde no tempo podem ser utilizados para 

avaliar o impacto de intervenções5. A mortalidade por causa específica é um destes indicadores, estimando o 

risco de morte por uma determinada doença em uma população em um dado período. Ela reflete condições de 

acesso ao diagnóstico e a qualidade dos cuidados dispensados6.

Seleção dos dados

Para o cálculo da mortalidade por EM (códigos 340 da 9a Revisão 

da Classificação Internacional de Doenças e Agravos à Saúde e 

G35 da 10a Revisão da CID), foram solicitados ao INE os dados 

referentes ao número de óbitos por EM para o período de 1991 a 

2021, assim como o  número de habitantes por sexo e faixa etária.

Análise de dados 

Foi construída a série histórica da mortalidade suavizada 

padronizada, que foi comparada a dados publicados pelo 

Infarmed7 sobre a introdução e o uso dos medicamentos 

modificadores da evolução da doença.

O cálculo da mortalidade por grupo etário e sexo foi 

apresentado para 1991, 2001, 2011 e 2021.
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O efeito observado na mortalidade por faixa etária sugere 

um aumento da longevidade dos doentes. A literatura 

confirma ter havido uma aparente melhoria na sobrevida 

dos doentes com esclerose múltipla com o avançar dos anos4.

Há limitações decorrentes do uso de dados de base 

populacional8 - não há dados que permitam associar o uso 

dos medicamentos modificadores da doença, como exposição, 

ao desfecho que foi estudado, o óbito. 

O primeiro medicamento modificador da 

evolução da EM foi introduzido em 1995. 

As formulações de interferões eram as mais 

consumidas até 2014. Ao longo dos anos, a 

sua utilização tem vindo a diminuir. Os 

medicamentos de alta eficácia têm vindo a 

ser progressivamente mais utilizados.

A análise da 

mortalidade por faixa 

etária e sexo sugere 

que os grupos etários 

mais jovens estão a 

morrer menos com o 

passar dos anos.

Figura 1. Médias móveis da mortalidade padronizada por Esclerose Múltipla – Portugal, 1991 a 2021

Figura 3. Evolução anual da utilização por grupos de medicamentos para EM, 2014 - 2023

Fonte: Infarmed7

Tabela 1. Mortalidade devido à Esclerose Múltipla (para 1.000.000 habitantes) por grupos etários - 1991, 2011 e 2021.
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Figura 2. Ano de deferimento do financiamento dos medicamentos indicados para EM, Portugal
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