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Preliminares

O aumento da longevidade e de aumento da esperanca de vida
podem ser vistas como distintas.

A distincao é técnica mas vale a pena gastar uns minutos com a
guestao.

A reducao da mortalidade em todas as idades, incluindo a
mortalidade infantil, leva a uma maior esperanca de vida. O
aumento da esperanca de vida € um fendmeno importantissimo
mas nao é exactamente o objecto em analise neste trabalho.

Vou, arbitrariamente, reservar o termo longevidade para o
aumento da esperanca de vida que se deve a alteracdes nos
padroes de sobrevivéncia da populacao apds um limiar etario.
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* A Esperanca de vida a nascenca = 3,03 anos. Decomposicao da contribuicdo da reducdao da mortalidade
por grupos etarios pelo método de Arriaga. Entre 1993 e 2009, A Esperanca de vida a nascencga = 5,5 anos,
com 47,8% na populagao com > 60 anos.

* Paraa EU 27 entre 1993 e 2009, A Esperanca de vida a nascenca =1,9, com 62,1% na populacdo com = 60
anos. (Eurostat, Demography Report, 2010).
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Aumento da longevidade e saude 1

O tema central desta apresentacao é a relacao entre a evolucao
da esperanca de vida/longevidade por um lado e os niveis de
saude dos grupos com mais idade por outro.

Nao ha muitas duvidas sobre os efeitos do aumento da idade na
saude. A questao é como o ritmo da incidéncia desses efeitos se
tém vindo a modificar (ou ndo) a medida que sucessivas geracoes
tém uma longevidade crescente.

Para efeitos desta apresentacao assume-se que a evolucao dos
niveis de saude, de qualidade de vida e de incapacidade
relevantes se estudam para o periodo posterior a uma idade de

referéncia, por exemplo os 60 anos ou 0s 65 anos (consoante
disponibilidade de dados).




Perdas que Ocorrem com o Envelhecimento

Perdas no potencial cognitivo e capacidade de aprendizagem
Perdas de saude mental

— stresse croénico,
— depressao

Aumento consideravel da prevaléncia de deméncias

Perdas de saude fisica
— fragilidade,
— incapacidade
— Multimorbilidade

Eventos agudos
Doengas cronicas/degenerativas
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 Ha dois modelos extremos possiveis para a evolucao da relacao entre
longevidade e saude. Os dois modelos assumem que o aumento da
esperanca de vida ocorre sobretudo através de uma extensao da vida

— (12 modelo) em condicdes de saude mas, com baixa qualidade de vida e
elevados niveis de incapacidade

— (22 modelo) em condicdes de saude boas, com qualidade de vida elevada e
baixos niveis de incapacidade.

Saude A Saude 4
| - — —
X 70 80 Idade X 70 go Ildade
Modelo 1 Modelo 2
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The Compression of Morbidity Paradigm
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A Hipotese da Compressao da
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* Uma versao do modelo 2 é conhecida como “compressao da morbilidade”, uma
hipotese formulada por Fries em 1980. O oposto € a “extensao da vida.”

A formulacao de Fries é: “a idade de inicio das doencas crénicas pode ser adiada
mais do que a idade de morte, comprimindo a maior parte da incapacidade ao
longo de uma vida num intervalo mais curto e com menor incapacidade total ao
longo do ciclo de vida” (Fries et al, 2011).

* Versoes menos ambiciosas da hipdotese de compressao da morbilidade sao

a) ointervalo de tempo com doencas crénicas ndo aumenta com a longevidade ou

b) otempo com doencgas crénicas é uma percentagem decrescente do tempo de vida a medida

que a longevidade aumenta.
I

|
A I
l\x‘Eorl_ndl/ty onset I

L]
|

Birth I Death

Evolucdes da : |

1. Morbidjty onse

Morbilidade e
. Life extension .
Alternativas Birth |

PMorbidity onset

k 1

Compression of morbidity 1
Birth Death

D <t th

Miguel Gouveia Longevidade e Saude 9



Evidéncia sobre Compressao da Morbilidade 1

* Maior parte dos estudo mais crediveis com dados dos EUA mostra que ha alguma
compressao da morbilidade.

TasLE 3: US National Long-Term Care Survey (NLTCS): disability categories over time. US population—age 65 and older (%).

Disability category 1982 1989 1994 1999 2004 Overall change Decline per year (%)
Any 26.5 24.8 232 21.2 19.0 —28% 1.27
Mild (IADL only) 5.7 4.5 4.4 33 24 —58% 2.64
Moderate (1-2) 6.8 6.6 6.1 6.3 5.6 —18% 0.82
Very severe (5-6) 3.5 3.1 2.8 3.0 3.2 =90 0.41
Institutionalized 7.5 6.9 6.3 4.9 4.0 —47% 2.14

* Nem todos os estudos noutros paises tém resultados idénticos, o que acordo com
Fries significa que a compressao da morbilidade existe mas pode nao ser inevitavel
nem ser um fendmeno universal.

* Poroutro lado, é possivel que dimensdes diferentes da saude sigam tendéncias
diferentes (mental vs. fisica...), que os subgrupos sejam heterogéneos (idosos
novos Vvs. supercentenarios...), etc.

 Os dados do Eurostat sobre a esperanca de vida sem incapacidade sao menos
positivos, em particular para Portugal.
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Eurostat- Esperanca de Vida sem Incapacidade

* Com base em painéis de microdados, os mesmos usados para
medir pobreza por exemplo, o Eurostat tem calculado uma
esperanca de vida sem incapacidade (disability free life
expectancy), também designada de esperanca de vida saudavel

PH 030  For at least the past six months. to what extent have you been limited
because of a health problem in activities people usually do? Would you say you
have been:

=  Severely limited
= Liumited but not severely
=  Not limited

* Na pratica a resposta de cada pessoa € tratada como “tem alguma
incapacidade ou nao”, ou seja como uma variavel dicotomica.
Para cada caso de incapacidade reportada, um ano adicional de
vida vai gerar zero anos de vida saudavel.

Miguel Gouveia Longevidade e Saude 11



A Aq

& CATOLICA

1ISBON  Eurostat- Esperancas de Vida a Nascenga

90.0

85.0

80.0

75.0

70.0

65.0

60.0

55.0

50.0

Portugal: Esperanca de Vida e Esperan¢a de Vida Saudavel

_o—a— ++4/.

————r
*4_‘_‘—‘——‘/

.—.AN

|4

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== EVS-Fem
=®=E\/-Fem
=k E\/-Masc
=== F\/S-Masc

Miguel Gouveia Longevidade e Saude

12



A0 k.
|

}E)I ICA

[l Eurostat- Esperancas de Vida aos 65

25
Portugal: Esperanca de Vida e Esperanca de Vida Saudavel aos 65
20 Nﬁ O—H—/
W /A
A___A—-——"“"A A’
A N A"
. g
15 T ——k A "
~—LVS-Fem-65
= LVS-Masc-65
—@— LVS-Fem-65
10 - e [V S-Masc-65
5 \\/./.\‘_.*'/‘
0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Miguel Gouveia Longevidade e Saude 13



Analise Economeétrica

EV — Esperanca de Vida

., . EV Saudavel 0 EV Saudavel 0 EV Saudavel 65 EV Saudavel 65
Variavel Explicada

FEM MASC FEM MASC
Esperanca de Vida 0.0211 0.459 -0.159 0.505
(p-value) 0.966 0.156 0.628 0.085
Controles por Ano v v v v
Controles por Pais v v v v
N 340 349 349 349
Graus de Liberdade 292 301 301 301
R2-Ajust 0.686 0.811 0.701 0.758

 Uma vez introduzidas variaveis de controle por pais e por ano, nao ha
relacao estatisticamente significativa entre EV e “EV Saudavel”!
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“ien(n - Porque decrescem os anos de vida saudaveis?

Estatisticas acabam por refletir tanto a capacidade
de diagnosticar doencas e incapacidades quanto o
verdadeiro estado de saude da populacao.

A evolucao dos anos de vida saudaveis €
provavelmente artificial, gerada pela medicalizacao

crescente e diagnostico cada vez mais precoce da

populacao: “uma pessoa saudavel € uma pessoa -
insuficientemente diagnosticada”...

O crescimento do numero de pessoas D A

diagnosticadas pode ser real ou artificial (Welch et MAKING PEOPLE SICK IN
al (2011)) mas a correlacdo com a qualidade de THE PURSUIT OF HEALTH
vida pode ser muito fraca se as “incapacidades”

descobertas tém impacto reduzido ou nulo.... DR_USEEfSCHH;MfR'ﬁffﬁ‘S’YEEEE,CW':;OSHW

Este problema poderia ser ultrapassado por
medicoes diretas, metodologicamente apuradas,
da qualidade de vida relacionada com a saude (ex.:
EQS5D) e ndao por medidas que na pratica refletem
sobretudo a densidade de diagndsticos
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OLICA Diagnostico Tensao Alta
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Diagnostico Diabetes
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Evidéncia em Portugal

Utilizar medidas de incapacidade auto-reportadas é problematico. Pode
haver problemas de risco moral (pensdes de invalidez, subsidios de
doenca a curto e longo prazo, complemento por dependéncia, etc.),
provavelmente pequenos, e sobretudo enviesamentos no reporte por
razoes psicologicas, culturais, etc.

O ideal seria termos boas medidas de qualidade de vida aplicadas
longitudinalmente, permitindo estimar a evolucao da esperanca de vida
saudavel de uma forma metodologicamente mais robusta.

Mas na auséncia de tais dados podemos tentar estudar indicadores um
pouco mais objetivos ou que tenham menos enviesamentos atribuiveis a
tendéncia para a medicalizacao.

Vejamos dados dos Inquéritos Nacionais de Saude de 1987, 1995, 1998 e
2005:

— Propensao a ter ficado pelo menos um dia acamado e numero médio de dias
acamado nas duas ultimas semanas




ICA Compressao da Morbilidade em Portugal:
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DLICA Compressao da Morbilidade em Portugal:
o Média dos “dias acamado” nas ultimas 2 semanas
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Implicacdes econdmicas

Apesar dos dados do Eurostat, os resultados da analise dos dados dos
INS indiciam que também em Portugal podera estar a ocorrer uma
compressao da morbilidade, ou seja que saude e longevidade estao
significativamente correlacionadas.

Que implicacoes tem o envelhecimento da populacao para os custos do

sistema de saude, em particular tendo em conta a compressao da
morbilidade?

Ha uma “versao” econdmica do debate “compressao da morbilidade”
versus “extensao da vida”. As principais ideias em disputa sao:

— Hipdtese mais habitual: os custos médios sao uma funcao crescente, estavel, da
idade (contar para a frente) ou

— Hipdtese mais sofisticada: custos médio sao sobretudo uma funcao crescente da
proximidade ao ano da morte, (contar para tras...). Esta ultima hipotese (“red
herring”) esta associada a Zweifel, Felder e Meyers (1999).




Impacto do Envelhecimento:
Despesas por ldade Estaveis 1
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Figure 3. Predicted average quarterly cost by time to death (with 95% confidence intervals)

Seshamani e Gary (2004), Aging and Health Care Expenditure, Health Economics,13, 303-314
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Impacto do Envelhecimento:
Despesas por ldade Estaveis 2

Caso simples, apenas dois grupos etarios. Facil fazer extensao da
analise a mais grupos. Informacao fundamental: % da populacao
com 65 ou mais anos- X.

Em Portugal cada idoso gasta aproximadamente 2.5 vezes a despesa
de um nao idoso

Média Ponderada= (1-x)*1+x*2.5=1+1.5 x

Crescimento de 1+1.5 x é a taxa de crescimento das despesas reais
per capita imputaveis ao envelhecimento.

Em 2011 havia 19.2% de idosos. Factor é 1.289

Em 2050 havera cerca de 32,0%. Factor é 1.480. Racio =1,149

Ou seja o envelhecimento da populacao, por si s6, causara um
aumento dos gastos de 14.9% nos proximos 39 anos.

O efeito envelhecimento faz custos aumentar apenas 0,36% por
ano.




Impacto do Envelhecimento:
“Despesas por Idade” Estaveis 3

Entre 1970 e 2010 os custos reais per capita aumentaram 847%! Os custos
pc aumentaram 3,65% mais por ano do que o PIB pc.

Modelo simples
Custo per Capita = Factor demografico x Factor tecnolégico

Se razoes tecnoldgicas e outras fizerem custos crescer 1% ao ano (acima
do PIB per capita), factor tecnolégico serd 1,013°=1,474.

Racio custos de saude pc /PIB pc =1,474x 1,149=1,694, ou seja custos
crescem anualmente 1,36% acima da taxa de crescimento do PIB pc

O crescimento dos custos sera de 69,4% acima do crescimento do PIB. O
racio despesas de saude PIB atingira os 17,8%.

Deste aumento 14,9% deve-se ao envelhecimento, 47,4% a tecnologia (e
outros factores) e os 7% residuais devem-se a interagcao entre
envelhecimento e tecnologia.

Mas... esta metodologia apresenta custos do envelhecimento enviesados,
com valor estimado por excesso.
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Impacto do Envelhecimento:
Despesas por Proximidade a Morte 2

As estimativas anteriores sao as do caso mais pessimista, sem qualquer
compressao da morbilidade.

No caso mais simples em que ha compressao da morbilidade, a
informacao relevante é a taxa de mortalidade bruta, uma aproximacao a
proporcao de pessoas no ultimo ano de vida. Facil fazer analisar custos
com mais detalhe na proximidade da morte se tal informacao existir.

No ultimo ano de vida ha custos per capita anuais cerca de 13,5 vezes
superiores aos custos per capita dos sobreviventes (Polder et al,2006).
Esta estimativa pode ser usada para calcular impacto do envelhecimento.

No entanto a taxa de mortalidade bruta tem sido estavel, indicando que
ha um efeito nulo do envelhecimento da populagcao nas despesas anuais
em saude. Na medida em que ha alguma evidéncia que as despesas no
ultimo ano de vida declinam com a idade de morte (Polder et al,2006;
Seshamani e Gray, 2004), o envelhecimento da populacao pode até gerar
tendéncia para reduzir as despesas anuais em saude!

No caso do impacto do envelhecimento ser zero, despesas em saude pc
crescem 1% acima do PIB pc e despesas chegam a 15,5% do PIB




Impacto do Envelhecimento:
Despesas por Proximidade a Morte 3

Modelos mais recentes estimam conjuntamente o efeito da idade e da
proximidade da morte (Seshamani e Gray, 2004; Frey et al, 2012), se bem
gue quantitativamente o efeito proximidade da morte pareca ser maior.

Podemos considerar entao um efeito intermédio entre o zero, resultado
de um modelo simples baseado na proximidade da morte e os resultados
de custos por idade estaveis. Pressupde-se que efeito idade € uma média
geométrica dos dois casos, o que da um factor (1,149)°°= 1.0719

Efeito tecnologia mantém-se num crescimento anual das despesas pc de
saude 1% acima do PIB pc.

Neste caso, até 2050 o racio custos de saude sobre PIB aumentarao 58%,
com o envelhecimento a ser responsavel por 7,2%, o factor tecnologia
pelos mesmos 47,4%, e a interacgao por 3,4%.

Neste cenario, a taxa de crescimento anual das despesas é 1,18% acima
do PIB e o racio despesas de saude PIB atinge 16,5% em 2050.

Resultados implicam que se sé ocorresse envelhecimento da populacao,
0s custos aumentariam 0,18% por ano.

Conclusao: Impacto do envelhecimento nos custos da saude é pequeno.
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