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O Plano Nacional de Saude 2021-2030 conta com a participagdo das diferentes entidades, dentro e fora do sector
da saude, que integram a sua Comissdo de Acompanhamento, num processo de cocria¢do. Conta, também, com
0 apoio técnico e cientifico dos peritos que integram o seu Conselho Consultivo. Beneficiou, para além disso, dos
contributos recebidos através da Consulta Publica que decorreu de 12 de abril a 7 de maio de 2022 e envolveu a
participacdo de 114 entidades e cidaddos dos diferentes sectores da sociedade.

Comissao de Acompanhamento

Agrupamento de Centros de Saude do Grande Porto |-Santo Tirso/Trofa—Ana Maria Tato Aguiar; Administragdo
Central do Sistema de Salde, |.P.—Sandra Bras; Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.—
Departamento de Saude Publica e Planeamento—José Alberto Noronha Marques Robalo; Administra¢do Regional
de Salde do Algarve, |.P.—Departamento Saude Publica e Planeamento—Ana Cristina Guerreiro; Administragdo
Regional de Salde do Centro, I.P.. Departamento de Contratualizagdo—Mauricio Loureiro Alexandre;
Departamento de Saude Publica—Jodo Pedro Travassos Pimentel; Administracdo Regional de Salude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P.: Departamento de Planeamento e Contratualizagdo—Margarida Rato, Joana Gouveia (suplente) e
Ana Albuquerque (suplente); Departamento de Saude Publica- Anténio Carlos Silva e Ana Dinis (suplente);
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.: Departamento Estudos e Planeamento- Fernando Tavares;
Departamento de Salde Publica-Maria Neto; Alto Comissariado para as MigracBes-Cristina Casas; Associagdo
Nacional de Freguesias-Jorge Manuel Lebre da Costa Veloso; Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica-
Ana Rita Filipe; Associacdo Nacional de Municipios Portugueses-Alfredo Monteiro; Associagdo Portuguesa de
Hospitalizacdo Privada-Oscar Gaspar; Associacdo Portuguesa de Mutualidades- Vanessa Palma; Associacdo de
Unidades de Cuidados na Comunidade-Silvana Ferreira Marques; Associacdo de Unidades de Salude Familiar-
Denise Alexandra Velho; Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil-Ana Freitas; Comissdo de
Coordenagdo de Desenvolvimento Regional do Alentejo-Anténio Ceia da Silva; Comissdo de Coordenagdo de
Desenvolvimento Regional do Algarve-Valentina Calixto; Comissdo de Coordenag¢do de Desenvolvimento Regional
do Centro-Isabel Damasceno; Comissdo de Coordenagdo de Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo-
Tiago Cruz; Comissdo de Coordenacdo de Desenvolvimento Regional do Norte-Raquel Meira; Comissdo para a
Igualdade Religiosa: Grupo de Trabalho Religides/Salde-Fernando Sampaio; Comissdo Instaladora da Ordem dos
Assistentes Sociais-Sénia Guadalupe; Comissdo Instaladora da Ordem dos Fisioterapeutas-Isabel Sousa Guerra;
Comissao Nacional dos Cuidados Paliativos-Rui Sousa Silva; Comissdo Nacional de Saude Materna, da Crianca e
do Adolescente-Gongalo Cordeiro Ferreira; Comissdao Nacional de Coordenac¢do da Rede de Cuidados
Continuados Integrados-Cristina Maria Ferreira Caetano; Comissdo Nacional de Coordenacdo da Rede de
Cuidados Continuados Integrados-Cristina Maria Alves Dias Henriques; Comissdo Nacional Protecdo Direitos
Criangas e Jovens-Maria Rosario Farmhouse; Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género-Jodo Pedro Gois;
Conselho Econdémico e Social: Organiza¢des Empresariais-Heitor Costa; Silvia Alexandra Lopes Rodrigues
(suplente); Organizac8es Sindicais-Dina Carvalho; José Carlos Martins; Conselho Nacional da Juventude-Alexandra
Ruivo Cordeiro; Conselho Nacional de Educagdo-Maria Emilia Brederode Santos; Conselho Nacional de Saude-
Isabel Loureiro; Conselho Nacional de Saude Mental-Anténio Leuschner; Coordenag¢do Nacional para a Reforma
dos Cuidados de Saude Hospitalares-Luis Barreto Campos; Coordenacdo Nacional para a Reforma dos Cuidados
de Saude Primarios-Jodo Nunes Rodrigues; Coordenadora da Equipa Regional de Acompanhamento da
Administracdo Regional de Salde do Algarve - Maria Manuela Reis Raposo Fernandes; Coordenadora da Unidade
de Saude Publica do Agrupamento de Centros Saude Almada-Seixal-Lina Hernandez; Dire¢do-Geral da Saude:
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Nacional de Saude Infantil e Juvenil-Barbara Menezes; Departamento de Qualidade em Saude-Valter Fonseca;
Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise-Pedro Pinto Leite; Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenca e
Promocdo da Saude-Benvinda Santos; Direcdo de Servicos e Rela¢Bes Internacionais-Carlota Pacheco Vieira;
Divisdo de Comunicagdo-Diana Mendes; Divisdo de Cooperagdo-Ana Carla Correia; Envelhecimento Ativo-Andreia
Jorge Silva; Nucleo Género e Equidade em Salde-Vasco Prazeres; Programa Nacional de Promocdo da Atividade
Fisica-Marlene Nunes Silva; Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva-Dina Claudia Oliveira; Programa
Nacional de Vacinacdo-Teresa Fernandes; Carla Matos; Programa Nacional VIH/SIDA-Margarida Tavares;
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Cerebrocardiovasculares-Filipe Macedo; Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas-José Dinis; Programa
Nacional para as Doencas Respiratdrias-Cristina Barbara Caetano; Programa Nacional para Tuberculose-Isabel
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Carvalho; Programa Nacional para a Prevencdo da Violéncia no Ciclo Vida-Daniela Machado; Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo da Dor-Ana Cristina Janela Basto; Coordenador do Programa Nacional para a
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Publica-Duarte Brito; Ministério da Administracdo Interna - Karole Agrela;; Ministério da Agricultura-lsabel Palma;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior: Catarina Resende de Oliveira; Filipa Abreu (suplente);
Ministério da Coesdo Territorial-Anténio Ramos; Ministério da Cultura: Aura Duarte; Alexandra Botelho (suplente);
Ministério da Defesa Nacional-DGRDN: Joaquim Machado Caetano; Silvia Sousa (suplente); Ministério da Defesa
Nacional-EMGFA/Hospital das Forcas Armadas: Anténio Ando; Maria Tatd; Ministério da Economia e Transicdo
Digital: Ana Lemos Gomes; Catarina Oliveira (suplente); Ministério do Estado e da Presidéncia: Nuno Oliveira;
Patricia Sdo Jodo (suplente); Ministério das Infraestruturas e Habitacdo: Nuno Serra; Ministério da Justiga: Fatima
Consciéncia; Diana Andrade (suplente); Ministério da Moderniza¢do do Estado e da Administracdo Publica-Dalila
Romao; Ministério do Planeamento-Leonor Trindade; Ministério da Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social:
Sénia Almeida; Joana Costa (suplente); Ministério do Ambiente e A¢do Climatica: Ana Teresa Perez; Teresa Nuncio
(suplente); Ministério dos Negbcios Estrangeiros: Hugo Melo Palma; Maria Manuela Correia (suplente); Movimento
Portugués de Intervenc¢do Artistica e Educagdo pela Arte-Nuno Bernardo; Plataforma Salde em Didlogo-Rosario
Zincke; Policia Seguranca Publica-Hélder Valente Dias; Presidente do Conselho Clinico e de Saude do
Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Interior Norte-Célia Silva Mendes; Presidente do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude de Matosinhos-Anténio Taveira Gomes; Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho-Rui Nuno Machado Guimaraes; Presidente do
Conselho de Administracdo do Hospital Espirito Santo-Evora-Maria Filomena Ferreira Mendes; Professor na Escola
Nacional de Saude Publica-Antonio Manuel Barata Tavares; Professor no Instituto de Higiene e Medicina Social da
Universidade de Coimbra-Vitor José Lopes Rodrigues; Professor no Instituto de Salde Ambiental da Universidade
de Lisboa-Osvaldo Santos; Professor no Instituto de Higiene Medicina Tropical- Thierry Mertens; Professora no
Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto-Elisabete Ramos; Projeto Mais Participagdo Melhor Saude—
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACSS - Administra¢do Central do Sistema de Saude

APA - Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARS - Administracao Regional de Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral CA - Comissdao de Acompanhamento
CE - Causas Externas

CCDR - Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional
CECS - Centro de Estudos Comunicagao e Sociedade

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

CPOD - indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
CSP - Cuidados de Saude Primarios

CTH - Consulta a Tempo e Horas

DAC - Doencas do Aparelho Circulatério

DALY - Disability Adjusted Life Years

DAR - Doencas do Aparelho Respiratério

DC - Dor Croénica

DGS - Direg¢ao-Geral da Saude

DNT - Doengas Ndo Transmissiveis

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DSS - Diagnostico de Situagao de Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECATD/CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros Comportamentos
Aditivos e Dependéncias

e.g. - exempli gratia

EHIS - European Health Interview Survey

El - Estratégias de Intervencao

ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
EMV - Esperanc¢a média de vida

EV - Esperanca de vida

HBSC - Health Behaviour in School aged Children

HTA - Hipertensao Arterial

I&D - Investigacao e Desenvolvimento

IC95 - Intervalo de confianga a 95 %

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation

IMC - indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INES - indice de Saude da Populacio

INS - Inquérito Nacional de Saude

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.
INSEF - Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico

IRP - Identidades Religiosas em Portugal

ISF - ndice Sintético de Fecundidade

IST - Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MS - Ministério da Saude

NHP - National Health Plan

NS - Necessidades de Saude

NV - Nados-Vivos
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OCDE - Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ORS - Observatorios Regionais de Saude

OT - Obitos totais

PA - Plano de Atividades

PIB - Produto Interno Bruto

P30D - Prevaléncia nos ultimos 30 dias

PLV - Prevaléncia ao longo da vida

P12M - Prevaléncia nos ultimos 12 meses

PRR - Plano de Recuperagao e Resiliéncia

PSN - Programa de Saude Nacional

PT - Portugal

RA - Regido Auténoma

RH - Recursos Humanos

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

TBN - Taxa Bruta de Natalidade

TM - Tumores Malignos

TMP - Taxa de Mortalidade Padronizada

TMRG - Tempos Maximos de Resposta Garantidos
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UE - Unido Europeia

UM - Universidade do Minho

USF - Unidade de Saude Familiar

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

YLD - Years Lived with Disability

YLL - Years of Life Lost
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PNS 2021-2030: PROJECOES E PROGNOSTICO

Nota Prévia

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS 2021-2030) é o primeiro a abranger o
horizonte temporal de uma década, tendo por foco a saude sustentavel, em alinhamento

com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030).

O PNS 2021-2030 surge num contexto de acelerada mudanga e grande incerteza,
onde o planeamento constitui, por si s6, um desafio para os organismos

governamentais e para a sociedade em geral.

Atender as necessidades de saude presentes e futuras, exige que, sem minimizar
esses condicionantes, se atenda, recorrendo as ferramentas disponiveis, a evolugao

previsivel dos problemas de saude, de forma rigorosa e compreensiva.

O presente documento é parte integrante do processo de construcdo do Plano Nacional de
Saude 2021-2030, apresentando de forma desenvolvida e aprofundada as proje¢des dos
principais problemas de saude identificados no diagndstico da situacdo de saude - “PNS

2021-2030: Saude da populagao em Portugal”. (LINK).

O PNS 2021-2030 é apresentado através de um documento principal “Plano

Nacional de Saude 2021-2030. Satide Sustentavel: de tod@s para tod@s” e de
trés tomos designados: “PNS 2021-2030 - Metodologia”; “PNS 2021-2030: Saude da

populagdo em Portugal” e “PNS 2021-2030: Projec¢des e progndstico”.
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1. ASPETOS GERAIS

Em planeamento estratégico em satide, as projecées dos problemas e determinantes
de saude identificados no diagndstico de situagdo podem apresentar elevado
potencial progndstico. Contudo, tratando-se da extrapolagao de medidas ao longo de
uma linha de tendéncia para predizer o que podera acontecer no futuro, é obrigatorio

ter em conta os pressupostos metodologicos e as limitagdes decorrentes.

No ambito do PNS 2021-2030, o prognéstico dos problemas de magnitude elevada foi
analisado a partir das respetivas projecdes para 2030 de mortalidade e das projecdes
para 2030 de incidéncia de tuberculose e da infecdo pelo virus de imunodeficiéncia

humana (VIH).

A metodologia utilizada assenta na premissa de que os padrdes observados no
passado continuardo no futuro, e que s3o padrBes regulares e passiveis de ser

medidos. A luz deste pressuposto, o passado é um bom preditor do futuro.

Contudo, principalmente para longos periodos temporais, as inevitaveis alteracdes com
impacte pontual importante no fenémeno em analise condicionam o valor prognéstico

das proje¢des e a sua utilidade em termos estratégicos.

No ambito do PNS 2021-2030, para cada problema, foram usados os ultimos valores
disponiveis nas fontes de dados consultadas, sendo 2019 o ano mais recente considerado.
O intervalo de tempo entre o Ultimo valor da série temporal disponivel e 2030 (mais de
uma década) é suficientemente longo para implicar, por si s6, uma elevada probabilidade
de ocorréncia de situa¢fes a data impossiveis de sinalizar e com consequéncias diretas ou

indiretas no estado de salde da populacao.

Estdo sinalizadas varidveis contextuais externas a série temporal em analise com potencial
para alterar a evolucdo do estado de salde na proxima década (com destaque para a
pandemia de COVID-19), para as quais nao foi possivel quantificar e incluir nos
modelos de projecao a incerteza associada, face a escassez, a data, de dados e

informacgao adequados.

A interpretacdo do valor progndstico das projecSes de mortalidade e morbilidade teve em

conta situagdes com impacte potencial nas estimativas, salientando-se as seguintes:

= O envelhecimento da populacdo, que se traduzira em maior carga bruta de
doenca e morte causadas por doencas associadas a idade. Embora no PNS 2021-

2030 a influéncia no calculo das estimativas das diferencas da estrutura etaria da
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popula¢do em diferentes momentos tenha sido anulada, pela op¢dao em usar taxas
de mortalidade padronizadas pela idade, as questdes do envelhecimento da

populagdo em Portugal foram consideradas na analise das projecdes.

» A intensificacdo do impacte positivo e sinérgico das estratégias de saude e
medidas de prevencao primordial e primdria iniciadas nas ultimas décadas em
Portugal (e.g. politicas de saude no ambito do tabagismo, alcoolismo, alimentagao
saudavel, promocdo da atividade fisica, entre outros) na reducao da mortalidade a

longo prazo, foi considerada.

» Embora ainda com importante margem de desconhecimento e incerteza, a
evidéncia disponivel permite afirmar que a pandemia de COVID-19 tem
condicionado a evolugdo e progndstico de varias doencas, entre as quais algumas

das doencas crénicas de maior magnitude, em Portugal e no Mundo.

= Em Portugal, o aumento da esperanca de vida a nascenca tem sido cada vez
menos acentuado desde ha varios anos, o que, por si so, foi tido em consideracdo

na analise das projecdes de mortalidade.

»= A evolucdo dos determinantes demograficos e sociais, econémicos e relacionados
com a prestacdo de cuidados de saude foi considerada transversalmente na

analise das projecdes e seu valor progndstico.

Os pressupostos metodoldgicos e métodos utilizados nas projecdes efetuadas sdo

abordados de forma mais detalhada no documento “PNS 2021-2030 - Metodologia” (LINK).
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2. PROJECOES DE MORTALIDADE E DE INCIDENCIA

No ambito do PNS 2021-2030 foram efetuadas projecdes de incidéncia da infe¢do por VIH
e de incidéncia de tuberculose, e projecdes de mortalidade (usando como indicador a
taxa de mortalidade padronizada para a idade - TMP) por todas as causas de morte e
pelas causas especificas seguintes: doencas do aparelho circulatério (todas as doencgas do
aparelho circulatério; doengas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coragdo);
tumores malignos (todos os tumores malignos; tumor maligno da laringe, traqueia,
brénquios e pulmao; e tumor maligno da mama no sexo feminino); doencas do aparelho

respiratorio; doencas do aparelho digestivo; lesGes externas e diabetes mellitus.

Foi também, calculada a projecdo da mortalidade atribuivel do conjunto das patologias
seguintes:; doencas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doencas
cronicas respiratérias (usando como indicador a respetiva taxa bruta de mortalidade
atribuivel na populagdo dos 30 aos 70 anos - indicador n.° 0009100 do Instituto Nacional de
Estatistica INE), a fim de possibilitar a monitorizagdo do Objetivo de Desenvolvimento

Sustentavel nimero 3.4 (ODS 3.4).

Para além da projecdo pontual para 2030, o nivel de confianca nas estimativas das
projecdes é expresso através de intervalos de predicdo (prediction intervals) para cada

projecao.

Para todos os problemas de saude foram calculadas as projecdes para todas as idades.
Para alguns, foram igualmente calculadas as projecdes para pessoas de idade inferior a 75

anos (mortalidade prematura) e as projec¢des por sexo.

De uma forma geral, o nivel de mortalidade foi superior no sexo masculino para os

principais grupos de causas de morte.

2.1. Projecoes de mortalidade

Todas as causas de morte

Pela analise da evolu¢do da mortalidade geral, verifica-se uma reducdao da mortalidade
durante todo o periodo da série temporal (1992-2019). No entanto, a redu¢do média anual
observada no passado mais distante (entre 1992 e 2010) foi de 29 &bitos por 100.000

habitantes, enquanto a redu¢dao média observada mais recentemente (entre 2011 e 2019)
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foi de 11 O&bitos por 100.000 habitantes. Ndo é claro se o observado apdés 2011

corresponde a um “novo normal”, ou a uma situagao transitéria que se corrigira no futuro.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada geral de 889,2 &bitos por
100.000 habitantes (Intervalo de confianca a 95 % ou 1C95: 738,4-1.061,7), 706,6 por
100.000 (1C95: 584,3-846,8) no sexo feminino e 1.133,0 por 100.000 (IC95: 941,9-1.351,4) no

sexo masculino (Figura 1 e Quadro 1).
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1.500+ ==

1.000 = aa .
.‘

500+

TMP por 100.000 habitantes

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

Projecao 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 889,2 [786,3-997,0] [738,4-1.061,7]
Figura 1. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por todas as causas de morte,
todas as idades, em Portugal, 1992-2019. ProjecGes para 2020-2030

Quadro 1. 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 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

No que respeita a 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 100.000 (1C95: 152,6-249,0) no sexo feminino e 458,0 por 100.000 (IC95: 366,3-565,6) no

sexo masculino (Figura 2 e Quadro 2).
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IC - Intervalo de Confianca | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30
Projecdo 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 2. 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. Projec8es para 2020-2030

Quadro 2. Estimativa pontual e intervalos de confianca 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

Como eventos externos de potencial impacte na mortalidade, realcamos a crise
financeira em Portugal entre 2010 e 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 prestacdo de cuidados de salde, e a pandemia
de COVID-19, cujo impacte direto e indireto a médio e longo prazo nado é, ainda, possivel de

estimar em toda a sua plenitude.

A reducdo da mortalidade foi mais acentuada nos grupos etarios abaixo dos 30 anos, entre
1992 e 2019, mas muito reduzida nos grupos etarios proximos dos 50 anos de idade.’
Observa-se um outro pico de reducdo da mortalidade, de magnitude inferior, nos grupos
etarios proximos dos 70 anos. Ndo esta disponivel uma explicacdao cabal para o fenémeno
de “afunilamento” da redu¢dao da mortalidade em torno dos 50 anos. Um dos fatores que
podera contribuir para o explicar, € o facto de ser nesta idade que se verifica a

manifestacdo mais acentuada de consequéncias fatais de fatores de risco que se foram

! Foi usado um modelo demografico Lee-Carter para a mortalidade geral para estimar as diferencas na reducio
da mortalidade por grupo etario.
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acumulando ao longo da vida (e.g. por Acidente Vascular Cerebral (AVC), enfarte agudo do
miocardio, tumores malignos). Este fendmeno foi mais acentuado no sexo masculino. Este
fenédmeno é uma das necessidades de investiga¢do prioritarias no horizonte do PNS

2021-2030.

Doencas do aparelho circulatério

Todas as doencgas do aparelho circulatério

O grupo das doencgas do aparelho circulatério é responsavel por aproximadamente um
terco de todos os 6bitos em Portugal, e pela maior carga de mortalidade acima dos 80
anos. Na andlise da evolugao da mortalidade por todas as doencas do aparelho
circulatério observou-se um padrdo semelhante ao da mortalidade por todas as causas:
redu¢do acentuada no passado mais distante e redu¢dao mais ligeira no passado mais

recente.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
circulatério para todas as idades, de 246,5 ébitos por 100.000 habitantes (IC95: 164,0-
356,4) (Figura 3 e Quadro 3).
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400+

- .
- m
--III
200+

TMP por 100.000 habitantes
|
| ]

20‘00 20“\0 20‘20 20‘30

Sexo

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

Figura 3. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho
circulatério, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projec6es para 2020-2030

Quadro 3. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doengas do aparelho circulatério, todas as idades, em
Portugal, para 2030

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

Da analise da evolucdao da mortalidade por doencas cerebrovasculares, salienta-se a
reducdo 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 wuma taxa de mortalidade padronizada por doencas

cerebrovasculares de 58,9 oObitos por 100.000 habitantes (1C95: 37,7-87,9) (Figura 4 e

Quadro 4).
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C - Intervalo de Confianga | TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
Fonte: Institutc Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 58,9 [43,7-76,0] [37,7-87,9]

Figura 4. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas cerebrovasculares,
todas as idades, em Portugal, 1992-2019. ProjecSes para 2020-2030

Quadro 4. 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 doencas cerebrovasculares, todas as idades, em Portugal,
para 2030

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

prematura padronizada por doengas cerebrovasculares de 13,4 &bitos por 100.000

habitantes (1C95: 7,8-21,4) (Figura 5 e Quadro 5).

TMP por 100.000 habitantes

75+

50+

25+

2000 2010 2020 2030

Sexo

-®  Ambos Ic 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 confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 13,4 [9,3-18,0] [7,8-21,4]

Figura 5. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por
doencas cerebrovasculares, em Portugal, 1992-2019. Projec¢des para 2020-2030

Quadro 5. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo 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
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Doencas isquémicas do coragdo?®

Nas ultimas trés décadas verificou-se uma reducdo acentuada da mortalidade por
doencgas isquémicas do coracdo, segundo um padrdo semelhante a evolucdo da

mortalidade por doencas cerebrovasculares.

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

coragao de 41,8 6bitos por 100.000 habitantes (1C95: 28,8-58,7) (Figura 6 e Quadro 6).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projecdo 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %

Ambos 41,8 [32,5-51,9] [28,8-58,7]

Figura 6.Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas isquémicas do
coragdo, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 6. 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 doencas 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

2 Nos célculos das projecdes da mortalidade por doencas isquémicas do coracdo foi necessario efetuar uma
correcdo 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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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade

prematura padronizada por doengas isquémicas do coracdo de 20,5 6bitos por 100.000

habitantes (1C95: 12,5-31,9) (Figura 7 e Quadro 7).
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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 20,5 [14,7-27,2] [12,5-31,9]

Figura 7. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por
doencas isquémicas do coragdo, em Portugal, 1992-2019. Projec8es para 2020-2030
Quadro 7. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 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
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Tumores malignos

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 projecdes para todas as idades indicam uma reducdo esperada de
0,5 ébitos por 100.000 habitantes, totalmente a custa de uma reduc¢do no sexo feminino,
uma vez que as proje¢des para o sexo masculino sdo de estabilizacdo perto dos valores

atuais de 347,6 6bitos 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 (1C95: 132,5-194,2) no sexo feminino e 347,2 por 100.000 (1C95: 320,4-375,5) no

sexo masculino (Figura 8 e Quadro 8).
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Projecdo 2030 Intervalo de confianca

Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 242,4 [232,6-252,4] [227,6-258,0]
Feminino 161,2 [141,5-181,8] [132,5-194,2]
Masculino 347,2 [329,3-365,4] [320,4-375,5]

Figura 8. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumores malignos, todas as
idades, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-

Quadro 8. 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
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumores malignos de 132,4 6bitos por 100.000 habitantes
(1C95: 124,0-141,3), 89,0 por 100.000 (1C95: 83,4-94,9) no sexo feminino e 185,1 por 100.000
(1C95: 174,1-195,6) no sexo masculino. (Figura 9 e Quadro 9).
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Projecido 2030 Intervalo de confianca
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 9. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por
tumores malignos, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 9. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo 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

Na mortalidade prematura por tumores malignos projeta-se uma reducdo da
mortalidade em ambos os sexos (reducdo de 0,63 6bitos 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 diagnostico de
tumores com potencial maligno, condicionando uma reducdo menos acentuada (ou até
aumento) da mortalidade por esta causa nos préximos anos. Por outro lado, é admissivel
esperar alguma “compensag¢ao” em termos previsionais do impacte negativo da pandemia

de COVID-19 na carga de morte por tumores malignas através do esperado impacte
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positivo na saude, a médio e longo prazo, decorrente das politicas de saude que tém sido

implementadas nos ultimos anos.
Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao

Destaca-se o tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdo (TMLTBP),
atendendo a que a maior parte dos ébitos por TMLTBP é 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 numero total de 6bitos verificados no Pais em 2019,
de acordo com as estimativas da carga global de doenca (GBD - Global Burden of Disease)

do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).

De salientar, ainda, as diferencas entre o padrdao de mortalidade no sexo feminino e no

sexo masculino, o que implica uma analise especifica e desagregada por sexo.

Na andlise da mortalidade por TMLTBP em todas as idades, projeta-se um aumento em
ambos os sexos, mais acentuado no sexo feminino, que é compativel com o estadio 3 da
epidemia tabagica em que Portugal se encontra. Na mortalidade prematura projeta-se um

aumento no sexo feminino, mas ligeira diminui¢do no sexo masculino.
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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 10 e
Quadro 10).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projeciao 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 10. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da laringe,
traqueia, brénquios e pulmao, todas as idades, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 10. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios 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
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao de
16,2 por 100.000 habitantes (IC95: 12,1-21,2) no sexo feminino e de 49,9 por 100.000 (1C95:

46,4-53,5) no sexo masculino (Figura 11 e Quadro 11).
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Projecido 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 16,2 [13,4-19,3] [12,1-21,2]
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Figura 11. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao, por sexo, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para
2020-2030

Quadro 11. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecao da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por tumor maligno da laringe,
traqueia, brénquios e pulmao, por sexo, em Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Tumor maligno da mama no sexo feminino

A relevancia do tumor maligno da mama no sexo feminino recomenda a analise das

respetivas proje¢des da mortalidade.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da

mama no sexo feminino de 25,1 ébitos por 100.000 habitantes (I1C95: 23,3-27,0) (Figura 12
e Quadro 12).
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Projecido 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Feminino 25,1 [23,9-26,3] [23,3-27,0]

Figura 12. 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. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 12. 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
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por tumor maligno da mama no sexo feminino de 15,5 ébitos por

100.000 habitantes (1C95: 14,2-16,8) (Figura 13 e Quadro 13).
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Projecido 2030 Intervalo de confianca

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

Figura 13. 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. Projec8es para 2020-2030

Quadro 13. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do 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
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Doencas do aparelho respiratério

Analisando a série temporal dos ultimos 30 anos, ndo se identifica um claro padrdo de
aumento ou diminuicdo da mortalidade por doencas do aparelho respiratério, na analise
da populagdo total. Verifica-se a existéncia de oscilagdes consideraveis, para as quais nao
temos uma explicagdo cabal. Admite-se, contudo, que possam estar relacionadas com

anos de maior intensidade de atividade gripal.

Para a populagdo total, a melhor estimativa que se pode efetuar é de que o nivel de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério se irda manter com um grau de
incerteza muito elevado, traduzido pelos amplos intervalos de confianca (Figura 14 e

Quadro 14).

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doengas do aparelho
respiratorio de 98,6 6bitos por 100.000 habitantes (1C95: 19,7-177,4) (Figura 14 e Quadro
14).
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Projecido 2030 Intervalo de confianga

Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 98,6 [47,0-150,1] [19,7-177,4]

Figura 14. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho
respiratério, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 14. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho respiratério, todas as idades, em
Portugal, para 2030

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doencas do aparelho respiratério de 16,4 6bitos por 100.000

habitantes (1C95: 10,5-24,3) (Figura 15 e Quadro 15).
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Projecao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 16,4 [12,2-21,1] [10,5-24,3]

Figura 15. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doencas do aparelho respiratorio, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 15. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade por doencas do aparelho
respiratério, em Portugal, para 2030

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

Nos ultimos 30 anos, verificou-se uma redu¢ao da mortalidade por doencas do aparelho
digestivo, segundo um padrao sobreponivel aos padr&es de evolu¢ao da mortalidade geral
e da mortalidade prematura. A redug¢do 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 doen¢as do aparelho

digestivo de 37,9 dbitos por 100.000 habitantes (IC95: 35,3-40,7) (Figura 16 e Quadro 16).
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Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 37,9 [36,2-39,7] [35,3-40,7]

Figura 16. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por doencas do aparelho
digestivo, todas as idades, em Portugal, 1992-2019. Projecdes para 2020-2030

Quadro 16. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢ado 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
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por doencas do aparelho digestivo de 14,5 6bitos por 100.000

habitantes (1C95: 13,1-15,9) (Figura 17 e Quadro 17).
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Projegiao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 14,5 [13,6-15,4] [13,1-15,9]

Figura 17. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por doencas do aparelho digestivo, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 17. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo 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
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Causas externas

O grupo das causas externas é o responsavel pela maior carga de mortalidade entre os 15

e 0s 30 anos.

Para todas as idades, o padrao de evolucao da mortalidade por causas externas reveste-se
de alguma variabilidade nas ultimas trés décadas, sendo que a tendéncia global tem sido
de diminuicdo. De salientar, contudo, que desde 2013 se verificou uma inversao dessa

tendéncia.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por causas externas de

37,1 ébitos por 100.000 habitantes (IC95: 21,9-59,1) (Figura 18 e Quadro 18).
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Projeciao 2030 Intervalo de confianca
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 37,1 [26,0-49,7] [21,9-59,1]

Figura 18. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por causas externas, todas as
idades, em Portugal, 1992-2019. Projecbes para 2020-2030

Quadro 18. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do 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
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No que respeita a mortalidade prematura, projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade
prematura padronizada por causas externas de 19,9 ébitos por 100.000 habitantes (IC95:

11,2-32,9) (Figura 19 e Quadro 19).
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Projegao 2030 Intervalo de confianga

Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 19,9 [13,5-27,3] [11,2-32,9]

Figura 19. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por causas externas, em Portugal, 1992-2019. Proje¢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 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
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Diabetes mellitus

Apesar da reducdo da mortalidade por diabetes mellitus observada principalmente na
Ultima década, a diabetes mellitus e suas complica¢Bes, incluindo a morte prematura,

continuam a ser uma prioridade em Portugal.

Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por diabetes mel/litus de

25,6 Obitos por 100.000 habitantes (1C95: 12,1-48,0) (Figura 20 e Quadro 20).
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Ambos 25,6 [14,3-34,5] [12,1-48,0]

Figura 20. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade por diabetes mellitus, todas as
idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 20. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do 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
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No que respeita a 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 21 e Quadro 21).
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Projecao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 47 [3,7-5,8] [3,3-6,6]

Figura 21. Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
por diabetes mellitus, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 21. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecdo 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

Mortalidade atribuivel a doencas do aparelho circulatério, tumores malignos,
diabetes mellitus e doencgas crénicas respiratérias®

A fim de possibilitar a monitorizacdo do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4 -
“Até 2030, reduzir num terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevenc¢do e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar” - foram calculadas as
projecdes da taxa bruta de mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes mellitus e doencas crénicas respiratoérias, na populacdo dos 30

aos 70 anos.

3 Nos calculos das projecdes da mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatério, tumores
malignos, diabetes mellitus e doengas crénicas respiratérias na populacdo dos 30 aos 70 anos, foi necessario
efetuar a correcdo de 13,0 ao valor da referida taxa nos anos anteriores a 2014, por ter sido identificada
uma quebra de série com alteracdo do nivel de mortalidade nesse ano.
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A evolucao deste indicador ao longo do tempo é explicada pelas suas componentes,
particularmente a doenga cardiovascular e os tumores malignos, que apresentam maior

carga de mortalidade do que a diabetes mellitus e as doencas respiratérias crénicas.
No que respeita as projecdes 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 doencgas crénicas respiratorias,
na populag¢do dos 30 aos 70 anos, de 229,8 6bitos por 100.000 habitantes (IC95: 194,5-
269,7) (Figura 22 e Quadro 22).
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30

Projegido 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 229,8 [205,8-254,8] [194,5-269,7]

Figura 22. Taxa (por 100.000 habitantes) bruta de mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes mellitus e doencas crénicas respiratérias, dos 30 aos 70 anos, em Portugal, 1992-
2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 22. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do da taxa (por 100.000
habitantes) bruta de mortalidade atribuivel a doengas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes
mellitus e doengas crénicas respiratérias, dos 30 aos 70 anos, em Portugal, para 2030

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

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 (1C95: 7,3-18,9) (Figura 23 e Quadro 23).
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Projegiao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 12,1 [8,7-16,8] [7,3-18,9]

Figura 23. Taxa (por 100.000 habitantes) de incidéncia de tuberculose, todas idades, em Portugal, 1992-2019.
Projec¢des para 2020-2030

Quadro 23. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a proje¢do 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
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Infecado por VIH (virus de imunodeficiéncia humana)
Desde 1999 que a incidéncia de infe¢do pelo VIH tem diminuido sustentadamente em
Portugal.

Projeta-se para 2030 uma taxa de incidéncia de infecdo por VIH de 5,7 por 100.000

habitantes (1C95: 2,0-13,0) Figura 24 e Quadro 24).
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Projeciao 2030 Intervalo de confianga
Sexo Média 80 % 95 %
Ambos 5,7 [2,8-9,4] [2,0-13,0]

Figura 24. Taxa (por 100.000 habitantes) de incidéncia de infe¢do por virus de imunodeficiéncia humana (VIH),
todas idades, em Portugal, 1992-2019. Proje¢des para 2020-2030

Quadro 24. Estimativa pontual e intervalos de confianca a 80 e 95 % para a projecao da taxa (por 100.000
habitantes) de incidéncia de infe¢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
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3. PROJECOES DE FATORES DETERMINANTES

No que respeita aos fatores determinantes mais relevantes dos problemas de saude de
elevada magnitude, ndo se encontram disponiveis em Portugal dados em quantidade e
distribuidos ao longo do tempo em séries de dimensdo e qualidade adequadas ao calculo

de projecdes 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, para uma série de

fatores de risco, as proje¢des para 2030 da mortalidade atribuivel por fator.

Assim, de acordo com as projecées do IHME para 20304, em Portugal, do total de dbitos

projetados para 2030, a percentagem projetada de 6bitos:
- atribuivel a hipertensao arterial sist6lica serad de 15,27 % (IC95: 12,28-18,64);
_ atribuivel a erros alimentares sera de 13,84 % (IC95: 9,99-17,98);

- atribuivel ao consumo de alcool e outras substdncias psicoativas sera de 12,42

% (1C95: 9,48-15,65);

- atribuivel a excesso de peso e obesidade sera de 11,99 % (IC95: 7,40-17,80);
- atribuivel ao tabagismo sera de 11,07 % (1C95: 9,37-12,87);

- atribuivel a hiperglicemia em jejum sera de 10,21 % (1C95: 7,24-14,34);

R atribuivel a hipercolesterolemia sera de 5,62 % (IC95: 3,30-8,82).

Segundo as projecBes do IHME, os fatores determinantes apresentados deverdo continuar

a merecer uma atengdo particular na proxima década.

4 Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare | Viz Hub. [acedido em 02-09-2021]
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