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4. PROJECOES E PROGNOSTICO
4.1. Nota Introdutoria

Em planeamento estratégico em satde, as projecdes dos problemas e determinantes de satide
identificados no diagndstico de situagdo podem apresentar elevado potencial prognéstico.
Contudo, tratando-se da extrapola¢do de medidas ao longo de uma linha de tendéncia para
predizer o que podera acontecer no futuro, ¢ obrigatério ter em conta 0s pressupostos

metodoldgicos e as limitagdes decorrentes.

No ambito do PNS 2021-2030, foram efetuadas as proje¢oes para 2030 da mortalidade dos
principais problemas de satide de elevada magnitude identificados no diagndstico de
situacdo de satde, bem como da incidéncia de tuberculose e da infecdo por VIH. Para cada
problema, foram usados os ultimos valores disponiveis nas fontes de dados consultadas, sendo
2019 o ano mais recente considerado. A metodologia utilizada, conforme desenvolvido no
respetivo capitulo, assenta na premissa de que os padrdes observados no passado continuarao
no futuro, e que sdo padrdes regulares e passiveis de ser medidos. A luz deste pressuposto, o
passado € um bom preditor do futuro. Contudo, principalmente para longos periodos temporais,
as inevitaveis alteragdes com impacte pontual importante no fenomeno em analise condicionam
o valor prognostico das projecoes ¢ a sua utilidade em termos estratégicos. No ambito do
PNS 2021-2030, o intervalo de tempo entre o ultimo valor da série temporal disponivel e 2030
(mais de uma década) ¢ suficientemente longo para implicar, por si s6, uma elevada
probabilidade de ocorréncia de situagdes a data impossiveis de sinalizar e com consequéncias
diretas ou indiretas no estado de saude da populagdo. Contudo, estdo também ja sinalizadas
variaveis contextuais externas a série temporal em analise com potencial para alterar a evolugdo
do estado de satde na proxima década (com destaque para a pandemia de COVID-19), para
as quais nao foi possivel quantificar e incluir nos modelos de projecio a incerteza

associada, face a escassez, a data, de dados e informagdo adequados.

De entre as situacdes com impacte potencial no valor das projecoes de mortalidade e de

morbilidade, bem como nos progndsticos efetuados, salientamos, desde ja, as seguintes:

- O envelhecimento da populagio, que se traduzira em maior carga bruta de doenga e morte
causadas por doengas associadas a idade. As diferencas da estrutura etaria da populacdo ao
longo do tempo foram anuladas nas proje¢des de mortalidade que apresentamos, pela opgdo em
se utilizar taxas de mortalidade padronizadas pela idade. Contudo, em termos de magnitude, as

questoes do envelhecimento da populagdo devem ser consideradas em termos progndsticos.

- E expectavel que o impacte positivo e sinérgico das estratégias de saiide e medidas de

prevencao primordial e primaria iniciadas nas ultimas décadas em Portugal (e.g. politicas de
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saude no ambito do tabagismo, alcoolismo, alimentacao saudavel, promocao da atividade fisica,
entre outros exemplos) seja cada vez mais relevante na reducdo da mortalidade a longo prazo.
Contudo, a data, ndo foi possivel ter em conta as previsiveis sinergias nas projec¢des efetuadas.
A realizacdo de estudos de avaliagdo de impacte na satde a longo prazo tera grande utilidade

no ajustamento futuro de proje¢des desta natureza.

- Embora ainda com elevada margem de desconhecimento e incerteza, diversos estudos
permitem afirmar desde ja que a pandemia de COVID-19, com cerca de dois anos de evolugéo,
se encontra a condicionar negativamente a evolugdo e prognéstico de uma série de doengas,
designadamente de algumas das doengas cronicas de maior magnitude, em Portugal ¢ no

Mundo.

- Em Portugal, o aumento da esperanca média de vida a nascenca tem sido cada vez menos
acentuado desde ha varios anos, o que, por si s0, deve ser tido em consideracdo na andlise das
projecoes de mortalidade. De salientar que as consequéncias da pandemia de COVID-19

obrigam a uma maior aten¢do a evolugao desse indicador.

- A evolucio dos determinantes demograficos e sociais, economicos e relacionados com a
prestacio de cuidados de saude, que devem ser considerados transversalmente na analise das

projegdes € seu valor prognostico.

Este capitulo encontra-se organizado de acordo com a tipologia de problemas de satde

selecionada para o PNS 2021-2030:

- Problemas de elevada magnitude e respetivos determinantes major;
- Problemas de baixa magnitude mas elevado potencial de risco, de dois subtipos:
e De elevada magnitude no passado e atualmente controlados gracas a intervengdes
efetivas e sustentadas no tempo;
e Com potencial de risco atualmente em fase de ascensdo devido ao aumento da

intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia.

4.2. Projegdes - Problemas de elevada magnitude e respetivos determinantes
major

No ambito do PNS 2021-2030 foram efetuadas proje¢oes de incidéncia da infecio por VIH
e de incidéncia de tuberculose, e projecoes de mortalidade (usando como indicador a taxa
de mortalidade padronizada para a idade — TMP) por todas as causas de morte ¢ pelas causas
especificas seguintes: doengas do aparelho circulatorio (todas as doengas do aparelho

circulatorio; doengas cerebrovasculares e doengas isquémicas do coragdo); tumores malignos
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(todos os tumores malignos; tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao; e tumor
maligno da mama no sexo feminino); doengas do aparelho respiratorio; doencas do aparelho

digestivo; lesoes externas e diabetes mellitus.

Foram, ainda, calculadas as projecdes da mortalidade atribuivel do conjunto das patologias
seguintes: doencas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doencas
crénicas respiratorias (usando como indicador a respetiva taxa bruta de mortalidade atribuivel
na populagdo dos 30 aos 70 anos - indicador n.° 0009100 do INE), a fim de possibilitar a

monitorizagdo do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel namero 3.4 (ODS 3.4).

Para além da projecao pontual para 2030, o nivel de confianca nas estimativas das projegoes
¢ expresso através de intervalos de predicido (prediction intervals) para cada projecdo
efetuada. Os intervalos traduzem a incerteza associada a metodologia utilizada na projecdo, mas
ndo a associada as variaveis contextuais externas a série temporal em analise, conforme ja
referido.

Para todos os problemas de saude foram calculadas as projegoes para todas as idades. Para
alguns, foram igualmente calculadas as projegdes para pessoas de idade inferior a 75 anos
(mortalidade prematura) e as projecdes por sexo. De referir, desde ja, que, de uma forma geral,
o nivel de mortalidade é superior no sexo masculino para os principais grupos de causas de

morte.

4.2.1. Projecdes de mortalidade

4.2.1.1. Todas as causas de morte

Pela andlise da evolucdo da mortalidade geral, verifica-se uma reducdo da mortalidade
durante todo o periodo da série temporal (1992-2019). No entanto, a redugdo média anual
observada no passado mais distante (entre 1992 e 2010) foi de 29 6bitos por 100.000 habitantes,
enquanto a redu¢do média observada no passado mais recente (entre 2011 e 2019) foi de 11
obitos por 100.000 habitantes. Nao ¢ claro se o observado apds 2011 corresponde a um “novo

normal”, ou a uma situacdo transitdria que se corrigira no futuro.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada geral de 889,2 6bitos por
100.000 habitantes (Intervalo de confianga a 95 % ou IC95: 738,4-1.061,7), 706,6 por 100.000
(IC95: 584,3-846,8) no sexo feminino e 1.133,0 por 100.000 (IC95: 941,9-1.351,4) no sexo
masculino (Figura 82 e Quadro 16).

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade

prematura padronizada de 315,0 6bitos por 100.000 habitantes (IC95: 250,5-391,1), 196,4 por
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100.000 (IC95: 152,6-249,0) no sexo feminino e 458,0 por 100.000 (IC95: 366,3-565,6) no

sexo masculino (Figura 83 ¢ Quadro 17).

Como eventos externos de potencial impacte na mortalidade, realcamos a crise financeira
em Portugal entre 2010 ¢ 2014, que podera ter impacte negativo direto na mortalidade, ou
impacte indireto, mais tardio, através do agravamento de determinantes de risco, incluindo os
relacionados com a prestagdo de cuidados de satde, e a pandemia de COVID-19, cujo impacte
direto e indireto a médio e longo prazo nao €, ainda, possivel de estimar em toda a sua plenitude,

conforme ja referido.

=
1.500+ -

1.000+ - -

500~

TMP por 100.000 habitantes

ZOIOO 20‘10 20‘20 20‘30

Sexo 1C

-m=  Ambos Ambos 80 % Ambos 95 %

IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projec¢io 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 889,2 [786,3-997,0] [738,4-1.061,7]

Figura 82. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por todas as causas de morte, todas
as idades, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 16. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000 habitantes)
de mortalidade padronizada pela idade por todas as causas de morte, todas as idades, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Ainda no célculo das projecdes da mortalidade por todas as causas, foi usado um modelo
demografico Lee-Carter para a mortalidade geral para estimar as diferen¢as na redugdo da
mortalidade por grupo etirio. A reducdo da mortalidade foi mais acentuada nos grupos etarios
abaixo dos 30 anos, entre 1992 ¢ 2019, mas muito reduzida nos grupos etarios préximos dos 50
anos de idade. Observa-se um outro pico de reducdo da mortalidade, de magnitude inferior, nos
grupos etarios proximos dos 70 anos. Nao esta disponivel uma explicagdo cabal para o

fendmeno de “afunilamento” da reduc¢do da mortalidade em torno dos 50 anos. Um dos fatores
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que podera contribuir para explicar este fenomeno ¢ o facto de ser nesta idade que se verifica a
manifestacdo mais acentuada de consequéncias fatais de fatores de risco que se foram
acumulando ao longo da vida (e.g. por AVC, enfarte agudo do miocardio, tumores malignos).
Este fenomeno foi mais acentuado no sexo masculino, que ¢ também o sexo habitualmente com
acompanhamento mais irregular nos cuidados de satide. E do nosso entendimento que este
fenémeno ¢ uma das necessidades de investigacio prioritarias no horizonte do PNS 2021-

2030.
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IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 315,0 [270,5-362,1] [250,5-391,1]
Feminino 196,4 [166,1-228,8] [152,6-249,0]
Masculino 458,0 [394,9-524,7] [366,3-565,6]

Figura 83. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por todas as causas de morte, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 17. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por todas as causas de morte,
por sexo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.2. Doencas do aparelho circulatorio

4.2.1.2.1. Todas as doencas do aparelho circulatorio

O grupo das doengas do aparelho circulatdrio é responsavel por aproximadamente um terco de
todos os Obitos em Portugal, e pela maior carga de mortalidade acima dos 80 anos. Na analise
da evolu¢ao da mortalidade por todas as doengas do aparelho circulatério observou-se um
padrdo semelhante ao da mortalidade por todas as causas: reducdo acentuada no passado mais

distante e redugdo mais ligeira no passado mais recente.
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Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doengas do aparelho circulatorio
para todas as idades, de 246,5 obitos por 100.000 habitantes (IC95: 164,0-356,4) (Figura 84 ¢
Quadro 18).
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200+

TMP por 100.000 habitantes
[ ]

v v ' U
2000 2010 2020 2030

Sexo 1C

-=  Ambos Ambos 80 % Ambos 95 %

IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %

Ambos 246,5 [187,6-311,6] [164,0-356.,4]

Figura 84. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho
circulatdrio, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 18. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho circulatdrio, todas as idades, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.2.2. Doencas cerebrovasculares
Da analise da evolucido da mortalidade por doencas cerebrovasculares, salienta-se a reducao
sustentada da mortalidade nas ultimas trés décadas, mais acentuada no passado mais distante,

até 2006, e mais ligeira a partir de entdo.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doengas cerebrovasculares de

58,9 obitos por 100.000 habitantes (IC95: 37,7-87,9) (Figura 85 Quadro 19).
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Projec¢io 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 58,9 [43,7-76,0] [37,7-87,9]

Figura 85. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas
cerebrovasculares, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projeg¢des para 2020-2030

Quadro 19. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas cerebrovasculares, todas as idades, em Portugal,
para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doengas cerebrovasculares de 13,4 6bitos por 100.000 habitantes

(IC95: 7,8-21,4) (Figura 86 ¢ Quadro 20).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 13,4 [9,3-18,0] [7,8-21,4]

Figura 86. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doengas cerebrovasculares, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 20. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por doengas
cerebrovasculares, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.2.3. Doengas isquémicas do cora¢do**

Nas tltimas trés décadas verificou-se uma redugdo acentuada da mortalidade por doencas
isquémicas do coragao, com um padrdo semelhante a evolu¢do da mortalidade por doencas
cerebrovasculares.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doengas isquémicas do corag¢ao

de 41,8 dbitos por 100.000 habitantes (IC95: 28,8-58,7) (Figura 87 e Quadro 21).

4 Nos calculos das projeg¢des da mortalidade por doengas isquémicas do coragdo foi necessario efetuar uma
corre¢do do valor da TMP nos anos anteriores a 2014, de 5,197 na TMP para todas as idades e de 5,389 na TMP
nas idades inferiores a 75 anos, por ter sido identificada uma quebra de série com alteracdo do nivel de
mortalidade nesse ano.
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Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 41,8 [32,5-51,9] [28,8-58,7]

Figura 87. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas isquémicas do
coragdo, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 21. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas isquémicas do coragdo, todas as idades, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doengas isquémicas do coragdo de 20,5 obitos por 100.000

habitantes (IC95: 12,5-31,9) (Figura 88 e Quadro 22).
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Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 20,5 [14,7-27,2] [12,5-31,9]

Figura 88. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doengas isquémicas do coracdo, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 22. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por doengas isquémicas do
coragdo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.3. Tumores malignos

4.2.1.3.1. Todos os tumores malignos

O grupo dos 6bitos por tumores malignos representa a maior carga de mortalidade entre os 30
e os 80 anos. As projecoes para todas as idades indicam uma redugao esperada de 0,5 obitos
por 100.000 habitantes, totalmente a custa de uma redug@o no sexo feminino, uma vez que as
projecdes para o sexo masculino sdo de estabilizagdo perto dos valores atuais de 347,6 Obitos

por 100.000 habitantes.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos, para
todas as idades, de 242 .4 6bitos por 100.000 habitantes (IC95: 227,6-258,0), 161,2 por 100.000
(IC95: 132,5-194,2) no sexo feminino e 347,2 por 100.000 (IC95: 320,4-375,5) no sexo
masculino (Figura 89 e Quadro 23).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 2424 [232,6-252,4] [227,6-258,0]
Feminino 161,2 [141,5-181,8] [132,5-194,2]
Masculino 3472 [329,3-365,4] [320,4-375,5]

Figura 89. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumores malignos, todas
as idades, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 23. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumores malignos, todas as idades, por sexo, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumores malignos de 1324 6bitos por 100.000 habitantes (1C95:
124,0-141,3), 89,0 por 100.000 (IC95: 83,4-94,9) no sexo feminino e 185,1 por 100.000 (IC95:
174,1-195,6) no sexo masculino (Figura 90 e Quadro 24).

Na mortalidade prematura projeta-se uma reducdo da mortalidade em ambos os sexos
(redugdo de 0,63 obitos por 100.000 no sexo feminino e de 0,36 obitos por 100.000 no sexo
masculino). Salientamos, contudo, que como consequéncia da pandemia de COVID-19 pode
ter ocorrido um atraso no diagnéstico de tumores com potencial maligno, condicionando uma
redugdo menos acentuada (ou até aumento) da mortalidade por esta causa nos proximos anos.
Por outro lado, ¢ admissivel esperar alguma “compensagdo” em termos previsionais do impacte

negativo da pandemia de COVID-19 na carga de morte por neoplasias malignas através do
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esperado impacte positivo na saude a médio e longo prazo decorrente das politicas de saude que

tém sido implementadas nos Gltimos anos.
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Projecao 2030 Intervalo de confian¢a
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 132,4 [126,8-138,1] [124,0-141,3]
Feminino 89,0 [85,3-92,8] [83,4-94.9]
Masculino 185,1 [177,8-192,5] [174,1-195,6]

Figura 90. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por tumores malignos, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 24. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por tumores malignos, por
sexo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.3.2. Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao

Destacamos o tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios ¢ pulmdo (TMLTBP), atendendo
a que a maior parte dos obitos por TMLTBP ¢ atribuivel ao consumo de tabaco. O tabagismo ¢é
um dos fatores de risco que condiciona maior risco de morrer em Portugal e foi responsavel por
mais de 10 % do ntimero total de obitos verificados em Portugal em 2019, de acordo com as
estimativas da carga global de doenga (GBD — Global Burden of Disease) do Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). De salientar, ainda, que o padrio de mortalidade ¢ muito

diferente entre os sexos, implicando uma analise especifica e separada por sexo.

Na analise da mortalidade por TMLTBP em todas as idades, projeta-se um aumento em ambos

0s sexos, mais acentuado no sexo feminino, que ¢ compativel com o estadio 3 da epidemia
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tabagica em que Portugal se encontra. No caso da mortalidade prematura projeta-se um
aumento no sexo feminino, mas ligeira diminui¢do no sexo masculino.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe,
traqueia, bronquios e pulmao de 23,2 por 100.000 habitantes (IC95: 18,3-29,0) no sexo
feminino e de 73,9 por 100.000 (IC95: 69,8-78,1) no sexo masculino (Figura 91 e Quadro 25).
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60 -

40 -

20+

TMP por 100.000 habitantes

2000 2010 2020 2030
Sexo _, Masculino Ic Masculinc 80 % Feminino 80 %
Feminino Masculino 95 % Feminino 85 %

IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projec¢io 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 23,2 [19,8-26,8] [18,3-29,0]
Masculino 73,9 [71,1-76,6] [69,8-78,1]

Figura 91. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da laringe,
traqueia, bronquios e pulmao, todas as idades, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 25. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao,
todas as idades, por sexo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao de 16,2 por
100.000 habitantes (IC95: 12,1-21,2) no sexo feminino e de 49,9 por 100.000 (IC95: 46,4-53,5)

no sexo masculino (Figura 92 ¢ Quadro 26).
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Projecio 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 16,2 [13,4-19,3] [12,1-21,2]
Masculino 49,9 [47,6-52,2] [46,4-53,5]

Figura 92. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para
2020-2030

Quadro 26. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por tumor maligno da laringe,
traqueia, bronquios e pulmao, por sexo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.3.3. Tumor maligno da mama no sexo feminino

Destacam-se as projec¢oes da mortalidade por tumor maligno da mama no sexo feminino, pela

sua relevancia neste sexo.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama
no sexo feminino de 25,1 dbitos por 100.000 habitantes (IC95: 23,3-27,0) (Figura 93 e Quadro
27).
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30+

20+

TMP per 100.000 habitantes

2000 2010 2020 2030

Sexo Feminino Ic Feminino 80 % Feminino 95 %

IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 25,1 [23,9-26,3] [23,3-27,0]

Figura 93. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da mama
no sexo feminino, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projeg¢des para 2020-2030

Quadro 27. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da mama no sexo feminino, todas as
idades, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumor maligno da mama no sexo feminino de 15,5 obitos por

100.000 habitantes (IC95: 14,2-16,8) (Figura 94 e Quadro 28).
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Sexo IC

Feminino Feminino 80 % Feminino 95 %

C - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 15,5 [14,7-16,3] [14,2-16,8]

Figura 94. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por tumor maligno da mama no sexo feminino, em Portugal, 1992-2019. Projec¢des para 2020-2030

Quadro 28. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por tumor maligno da mama
no sexo feminino, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.4. Doencas do aparelho respiratério

Analisando a série temporal dos tltimos 30 anos, ndo se identifica um claro padrao de aumento
ou diminui¢do da mortalidade por doengas do aparelho respiratério, na analise da populagao
total. Verifica-se a existéncia de oscilagcdes consideraveis, para as quais ndo temos uma
explicacdo cabal. Admite-se, contudo, que possam estar relacionados com anos de maior

intensidade de atividade gripal.

Para a populacao total, a melhor estimativa que se pode efetuar ¢ de que o nivel de mortalidade
por doengas do aparelho respiratorio se ird manter, com um grau de incerteza muito elevado,

traduzido pelos amplos intervalos de confianga (Figura 95 e Quadro 29).

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho

respiratorio de 98,6 6bitos por 100.000 habitantes (IC95: 19,7-177,4) (Figura 95 e Quadro 29).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 98,6 [47,0-150,1] [19,7-177.4]

Figura 95. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas do aparelho
respiratorio, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 29. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 e 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho respiratorio, todas as idades, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doengas do aparelho respiratorio de 16,4 6Obitos por 100.000
habitantes (IC95: 10,5-24,3) (Figura 96 e Quadro 30).
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Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 16,4 [12,2-21,1] [10,5-24,3]

Figura 96. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doengas do aparelho respiratorio, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 30. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por doengas do aparelho
respiratorio, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.5. Doengas do aparelho digestivo

Nos ultimos 30 anos, verificou-se uma redugdo da mortalidade por doengas do aparelho
digestivo, com padrdo sobreponivel aos padrdes de evolu¢do da mortalidade geral e da
mortalidade prematura. A redugdo absoluta de mortalidade foi, na série temporal estudada, mais
acentuada no sexo masculino do que no sexo feminino.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
digestivo de 37,9 dbitos por 100.000 habitantes (IC95: 35,3-40,7) (Figura 97 e Quadro 31).
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2000 2010 2020 2030

Sexo IC |

-=  Ambos _' Ambos 80 % Ambos 95 %

IC - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 37,9 [36,2-39,7] [35,3-40,7]

Figura 97. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas do aparelho
digestivo, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 31. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas do aparelho digestivo, todas as idades,
em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doencgas do aparelho digestivo de 14,5 ¢bitos por 100.000 habitantes
(IC95: 13,1-15,9) (Figura 98 e Quadro 32).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 14,5 [13,6-15.4] [13,1-15,9]

Figura 98. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doengas do aparelho digestivo, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 32. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por doencas do aparelho
digestivo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.6. Causas externas

O grupo das causas externas € o responsavel pela maior carga de mortalidade entre os 15 e os
30 anos. O padrao de evolugdo da mortalidade neste grupo de causas de morte reveste-se de
alguma variabilidade nas ultimas trés décadas, sendo que a tendéncia global tem sido de

diminui¢do. De salientar, contudo, que desde 2013 se verificou uma inversdo dessa tendéncia.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por causas externas de 37,1 dbitos

por 100.000 habitantes (IC95: 21,9-59,1) (Figura 99 e Quadro 33).
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Projecao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 37,1 [26,0-49,7] [21,9-59,1]

Figura 99. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por causas externas, todas as
idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 33. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecéo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por causas externas, todas as idades, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por causas externas de 19,9 obitos por 100.000 habitantes (IC95: 11,2-
32,9) (Figura 100 e Quadro 34).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 19,9 [13,5-27,3] [11,2-32,9]

Figura 100. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela
idade por causas externas, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 34. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecéo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por causas externas, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.7. Diabetes mellitus
Apesar da redugdo da mortalidade por diabetes mellitus observada principalmente na tltima
década, a diabetes mellitus ¢ suas complicag¢des, incluindo a morte prematura, continuam a ser

uma prioridade em Portugal.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus de 25,6

obitos por 100.000 habitantes (IC95: 12,1-48,0) (Figura 101 ¢ Quadro 35).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 25,6 [14,3-34,5] [12,1-48,0]

101. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por diabetes mellitus, todas

as idades, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 35. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por diabetes mellitus, todas as idades, em Portugal, para

2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
No que respeita & mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade

prematura padronizada por diabetes mellitus de 4,7 6bitos por 100.000 habitantes (IC95: 3,6-
6,6) (Figura 102 e Quadro 36).
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Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 4,7 [3,7-5.8] [3,3-6,6]

Figura 102. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela
idade por diabetes mellitus, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 36. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada por diabetes mellitus, em Portugal, para
2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.1.8. Mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatorio, tumores
malignos, diabetes mellitus e doengas cronicas respiratorias*

A fim de possibilitar a monitorizacdo do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4 — “Até
2030, reduzir num tergo a mortalidade prematura por doengas néo transmissiveis via prevengao
¢ tratamento, ¢ promover a satide mental ¢ o bem-estar” - foram calculadas as projegoes da taxa
bruta de mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatorio, tumores malignos, diabetes
mellitus e doencas cronicas respiratorias, na populacdo dos 30 aos 70 anos.

A evolugdo deste indicador ao longo do tempo ¢é explicada pelas suas componentes,
particularmente a doenca cardiovascular e tumores malignos, que apresentam maior carga de
mortalidade do que a diabetes mellitus e as doengas respiratorias cronicas.

No que respeita as projecoes calculadas, salienta-se a elevada incerteza associada.

Projeta-se para 2030 uma taxa bruta de mortalidade atribuivel a doencas do aparelho

circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doengas crénicas respiratorias, na

4 Nos calculos das projegdes da mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatorio, tumores malignos,
diabetes mellitus e doengas cronicas respiratorias na populacdo dos 30 aos 70 anos, foi necessario efetuar a correcéo
de 13,0 ao valor da referida taxa nos anos anteriores a 2014, por ter sido identificada uma quebra de série com
alteragdo do nivel de mortalidade nesse ano.
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populacio dos 30 aos 70 anos, de 229,8 obitos por 100.000 habitantes (IC95: 194,5-269,7)
(Figura 103 e Quadro 37).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 2298 [205,8-254,8] [194,5-269,7]

Figura 103. Taxa (por 100.000 habitantes) bruta de mortalidade atribuivel a doencas do aparelho circulatorio,
tumores malignos, diabetes mellitus e doengas cronicas respiratorias, dos 30 aos 70 anos, em Portugal, 1992-
2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 37. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projecao da taxa (por 100.000
habitantes) bruta de mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes
mellitus e doengas cronicas respiratorias, dos 30 aos 70 anos, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.2. Projecdes de incidéncia
4.2.2.1. Tuberculose

A incidéncia de tuberculose tem diminuido sistematicamente em Portugal.

Projeta-se para 2030 uma taxa de incidéncia de tuberculose de 12,1 por 100.000 habitantes

(IC95: 7,3-18,9) (Figura 104 e Quadro 38).
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Projecio 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 12,1 [8,7-16,8] [7,3-18,9]

Figura 104. Taxa (por 100.000 habitantes) de incidéncia de tuberculose, todas idades, em Portugal, 1992-2019.
Projegdes para 2020-2030

Quadro 38. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 ¢ 95 % para a projegdo da taxa (por 100.000
habitantes) de incidéncia de tuberculose, todas as idades, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.2.2. Infe¢ao por VIH (virus de imunodeficiéncia humana)

Desde 1999 que a incidéncia de infegdo pelo VIH tem diminuido sustentadamente em Portugal.

Projeta-se para 2030 uma taxa de incidéncia de infecio por VIH de 5,7 por 100.000
habitantes (IC95: 2,0-13,0) (Figura 105 ¢ Quadro 39).
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Projecao 2030 Intervalo de confianca
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Figura 105. Taxa (por 100.000 habitantes) de incidéncia de infe¢do por virus de imunodeficiéncia humana
(VIH), todas idades, em Portugal, 1992-2019. Projegdes para 2020-2030

Quadro 39. Estimativa pontual e intervalos de confianga a 80 ¢ 95 % para a projecdo da taxa (por 100.000
habitantes) de incidéncia de infeg¢do por virus de imunodeficiéncia humana (VIH), todas idades, em Portugal,
para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

4.2.3. Projegoes de fatores determinantes major de problemas de saude de
elevada magnitude

No que respeita aos fatores determinantes de saude, nao se encontram disponiveis em Portugal
dados em quantidade e distribuidos ao longo do tempo em séries de dimensdo e qualidade

adequadas ao calculo de proje¢des pela metodologia utilizada no PNS 2021-2030.

Contudo, a metodologia usada no estudo da carga global de doenca (GBD — Global Burden
of Disease) da responsabilidade do IHME, permite calcular as projecoes para 2030 da

mortalidade atribuivel a varios fatores de risco por fator.

Assim, de acordo com as projecdes do IHME para 2030 (79), em Portugal, do total de 6bitos

projetados para 2030, a percentagem projetada de 6bitos:

- atribuivel a hipertensao arterial sistélica sera de 15,27 % (1C95: 12,28-18,64);

- atribuivel a erros alimentares sera de 13,84 % (IC95: 9,99-17,98);

- atribuivel ao consumo de alcool e outras substincias psicoativas serd de 12,42 %
(IC95: 9,48-15,65);

- atribuivel a excesso de peso e obesidade sera de 11,99 % (IC95: 7,40-17,80);
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- atribuivel ao tabagismo sera de 11,07 % (IC95: 9,37-12,87);
- atribuivel a hiperglicemia em jejum serd de 10,21 % (IC95: 7,24-14,34);
- atribuivel a hipercolesterolemia sera de 5,62 % (IC95: 3,30-8,82).

Segundo as proje¢oes do IHME, os fatores determinantes acima mencionados deverao continuar

a merecer uma atencao particular na préxima década.

4.3. Prognostico - Problemas de baixa magnitude mas elevado potencial de risco

Conforme anteriormente mencionado, o foco do PNS 2021-2030 na saude sustentavel exige
uma nova tipologia de problemas de satide, mais abrangente ¢ que inclua e especifique
problemas atualmente de baixa magnitude em Portugal (ou magnitude nula) mas de elevado
potencial de risco. O elevado risco potencial gera necessidades de saude formuladas a partir dos
respetivos fatores determinantes. Assim, sdo tecidas neste capitulo algumas consideragoes de
cariz prognostico em Portugal, relativamente a tais problemas de saide e respetivos
determinantes major, distribuidos pelos dois subtipos selecionados no PNS 2030, conforme

referido nos capitulos anteriores.

4.3.1. Problemas de saude que tiveram, no passado, uma elevada magnitude,
atualmente controlados gragas a intervencoes efetivas e sustentadas no tempo

A mortalidade materna, a mortalidade infantil e suas componentes, doencas alvo do
Programa Nacional de Vacinacio e doencas transmitidas pela dgua, sdo, conforme ja
referido, alguns dos exemplos de problemas de saude de elevada magnitude no passado, em
Portugal, mas que, gracas a implementacdo de intervengdes efetivas e sustentadas no tempo, foi
possivel controlar.

Apresentando atualmente baixa ou muito baixa magnitude, a continuidade de uma evolugio
favoravel ¢ variavel dependente da continuidade da implementagdo das referidas intervengdes
ou, se possivel, de intervencdes que se venha a demonstrar apresentem ainda maior efetividade.
Portanto, o prognoéstico favoravel da prevengdo e controlo deste tipo de problemas de satde
depende do investimento permanente e atento no controlo dos determinantes de saude
associados, dos quais se destacam como absolutamente criticos os relacionados com o sistema

de satde e a prestaciao de cuidados de saude (Figura 81).
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4.3.2. Problemas de saude de baixa ou nula magnitude com potencial de risco
atualmente em fase de ascensdo devido ao aumento da intensidade ou
prevaléncia de determinantes de elevada relevancia

Neste subgrupo de problemas de satde, o PNS 2021-2030 destaca problemas associados as
alteracodes climaticas cuja magnitude é, a data, nula ou reduzida em Portugal, mas cujo risco
de ocorréncia se encontra em fase de ascensdao em fungdo do aumento de intensidade dos

respetivos determinantes.

Para além de se comportarem como determinantes de risco de problemas de saude de elevada
magnitude, anteriormente abordados neste PNS (com destaque para as doengas respiratdrias
cronicas, as doencas do aparelho circulatorio, os tumores malignos, as doengas alérgicas, entre
outras), as alteragdes climaticas em curso sdo responsaveis pelo risco crescente de aparecimento

de “novos” problemas de satde em Portugal € no Mundo.

O aumento da temperatura do ar, os fendmenos meteorologicos extremos, a subida do nivel da
agua do mar e o aumento dos niveis de CO, (didxido de carbono) sdo algumas das
consequéncias diretas major das alteracdes climaticas, provocando, por sua vez, alteragoes
relevantes com impacte na satide. Alteracdes da ecologia de agentes biologicos transmissores
de doenca aumentam o risco de ocorréncia de doencas transmissiveis, seja de infecoes
transmitidas por vetores (febre amarela, infe¢des pelo virus zika, dengue, maléria, entre outras)
ou de infegdes virais com potencial pandémico. O aumento de frequéncia de periodos de calor
extremo (ondas de calor) ou frio extremo (ondas de frio), bem como de catastrofes naturais, sdo
outros exemplos de determinantes decorrentes das alteragdes climaticas com elevado impacte
negativo na saude das populagdes, direto (designadamente na mortalidade) ou indireto, pelos
impactes negativos aos niveis social, economico e da resiliéncia dos sistemas de saude. De
salientar, ainda, que sdo as pessoas mais frageis, do ponto de vista dos seus antecedentes de
saude pessoais, mas também sociais € economicos, que estardo entre os mais adversamente
afetados e menos capazes de lidar com as consequéncias negativas nos sistemas sociais,

econdmicos € naturais.

De acordo com o Conselho da Unido Europeia e o Conselho Europeu (80), um dos principais
resultados da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Alteragdoes Climaticas (COP26), realizada
em Glasgow, em novembro de 2021, ¢ que o Pacto de Glasgow sobre o Clima deixa margem
para a concretizacdo de novos esforgos nos proximos anos a fim de alcangar o objetivo de
limitar o aumento da temperatura média global em 1,5°C até ao final do século. As
consequéncias far-se-30 sentir em todo o Planeta. No que respeita a Portugal, o Instituto

Portugués do Mar e da Atmosfera afirma que as alteracdes climaticas previstas a nivel global
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irdo ter um impacte importante em Portugal, tanto no Continente como nas Regides Autonomas

(81).

O progndstico da evolucdo dos problemas de satde associados as alteragdes climaticas é
variavel, e depende da evolu¢do das mesmas. Mantendo-se a necessidade de contrariar, ¢ de
forma mais efetiva e rapida, a tendéncia para o aumento do aquecimento global, os
determinantes de saide decorrentes das alteragdes climaticas e suas consequéncias na

saude devem merecer atengdo particular no horizonte temporal do PNS 2021-2030.
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