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1. NOTA INTRODUTORIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia do tabagismo foi responsavel pela morte
de 100 milhdes de pessoas no século XX. Se ndo for controlada, podera vir a matar mil milh&es, ao longo
do presente século (WHO, 2008).

Fumar é a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos pafses desenvolvidos,
contribuindo para seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial (WHO, 2008).

Em Portugal, de acordo com estimativas para o ano de 2010, o tabaco foi responsavel pela morte
de cerca de 11 800 pessoas, das quais 845 em consequéncia da exposi¢do ao fumo ambiental (GBD
2010). Para além do pesado impacte na mortalidade, fumar cointribui para a incapacidade e retira
anos de vida saudavel.

Em 2012, mais de um quarto da popula¢do dos 15 aos 64 anos era consumidora de tabaco. A grande
maioria dos fumadores portugueses iniciou o consumo entre os 12 e os 20 anos de idade, em grande
medida devido a influéncia dos amigos ou por curiosidade e vontade de experimentar. Dados recentes
parecem revelar um aumento do consumo de tabaco entre os jovens escolarizados, tendéncia que
importa acompanhar e reverter nos proximos anos.

Cerca de 86% dos fumadores portugueses dos 15 aos 64 anos declararam ter baixa motiva¢do para
parar de fumar (Balsa, Vital,Urbano, 2014). A cessac¢do tabagica é, frequentemente, um processo diffcil
e sujeito a recaldas.

Em 2010, segundo dados do Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma), foi encontrada uma prevaléncia
de exposic¢do ao fumo ambiental do tabaco, em casa, de 26,6%; as criancas e os adultos jovens foram os
mais expostos (39,0%), (Pereira et al, 2013).

Para uma parte importante da populagdo portuguesa, o tabagismo ndo é percecionado como um grave
factor de risco para a salde, em particular pelas pessoas fumadoras.

Estes factos confirmam ser imperativo continuar a investir na prevencdo e controlo deste importante
problema de salde publica.

O melhor conhecimento sobre o comportamento da populagao portuguesa face ao consumo de tabaco,
sobre os seus fatores determinantes e respetivas tendéncias de evolugdo, constitui uma condicdo
essencial para o delineamento de estratégias de prevencdo e controlo mais adequadas e eficazes,
objetivo que se visou alcangar com a elabora¢do e divulgacdo do relatdrio “Portugal. Prevencdo e
controlo do tabagismo em ndmeros - 2013".

Pretende-se, com o presente documento, complementar e atualizar a informagdo constante daquele
relatorio, tendo por base dados ndo explorados ou publicados ap6s a sua edicdo.
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2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO
E CONTROLO DO TABAGISMO

O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT) foi criado por Despacho
n.° 404/2012 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, de 3 de janeiro (Diario da Republica,
2.2 série, n.° 10, 13 de janeiro de 2012).

Promover um futuro mais saudavel, totalmente livre de tabaco.

Aumentar a expectativa de vida saudavel da populacdo portuguesa, através da reducdo das doencas
e da mortalidade prematura associadas ao consumo e a exposi¢cdo ao fumo de tabaco.

Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco (diario ou ocasional) na populagdo com 15 ou mais
anos em pelo menos 2%, até 2016;
Eliminar a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco.

Prevenir a iniciacdo do consumo de tabaco nos jovens;

Promover e apoiar a cessa¢do tabagica;

Proteger da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco;

Informar, alertar e promover um clima social favoravel ao ndo tabagismo;

Monitorizar, avaliar e promover a formacdo profissional, a investigacdo e o conhecimento no domi-
nio da prevencdo e controlo do tabagismo.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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3. MORTALIDADE ATRIBUIVEL AO TABACO

A morbilidade e a mortalidade associadas ao consumo de tabaco apresentam um tempo de laténcia de
duas ou mais décadas, pelo que as mortes observadas atualmente traduzem os padrées de consumo
registados nos finais do século passado.

Estima-se, segundo a OMS e a Comissdo Europeia, que o tabaco seja responsavel pela morte anual de:
6 milhSes de pessoas a nivel mundial, das quais cerca de 600 000 devido a exposi¢do ao fumo am-
biental do tabaco;

700 000 pessoas na Unido Europeia, das quais cerca de 19 000 devido a exposi¢cdo ao fumo ambien-
tal do tabaco (WHO, 2008; European Commission, 2009).

De acordo com as estimativas efetuadas no ambito da iniciativa Global Burden of Disease (GBD 2010),
pelo Institute for Health Metrics and Evaluation, em 2010, o consumo de tabaco foi responsavel, em Por-
tugal, pela morte de cerca de 11 000 pessoas fumadoras ou ex-fumadoras (aproximadamente 10,3% do
total de obitos verificados naquele ano). Destes Obitos, cerca de 83,2% registaram-se no sexo masculino.

Segundo a mesma fonte, o consumo de tabaco em Portugal foi responsavel por 2348 mortes por doen-
¢as respiratdrias (19,9% do total de 6bitos por esta causa), 4643 mortes por cancro (18,6% do total de
Obitos por esta causa) e 3777 mortes por doencas do aparelho cardiovascular (15,2% do total de dbitos
por esta causa), conforme se confirma no quadro 1 (GBD, 2010; Pordata, 2014).

Em 2010, a estimativa para a mortalidade atribuivel a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco (FAT) foi
de 845 ¢bitos, dos quais 373 homens e 472 mulheres (cerca de 8 em cada 1000 mortes).

A quase totalidade destas mortes (95,5%) foi provocada por doencas do aparelho cardiovascular (GBD
2010), conforme se observa no quadro 1.
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Quadro 1: Numero de 6bitos atribuiveis ao tabaco na popula¢do portuguesa, em 2010.

Diabetes,
Grypo Exposicao HIV/ SIDA Cancro DCVasc D I’?e_sp Urogenital, ToFals
Etario ao tabaco Tuberculose Croénica Sangue, 6bitos
Endécrinas
Todasas  Fumo ativo 24 4184 2950 1799 154 9111
idades
Masculino FAT 0 19 354 0 0 373
Todasas  Fumo ativo 1 459 827 549 9 1845
idades
Feminino FAT 0 19 453 0 0 472
Fumo ativo 25 4643 3777 2348 163 10 956
Todas as FAT 0 38 807 0 0 845*
idades
TOTAIS 25 4681 4584 2348 163 11801

Diabetes,
Grypo Exposicao HIV/ SIDA Cancro DCVasc D Be;p Urogenital, ToFals
Etario ao tabaco Tuberculose Croénica Sangue, 6bitos
Endocrinas
Fumo ativo 6 443 349 34 5 837
15- 49 anos
FAT 0 1 15 0 0 16
Fumo ativo 9 2018 1175 279 44 3525
50-69 anos
FAT 0 11 110 0 0 122
Fumo ativo 10 2182 2253 2035 114 6594
>70 anos
FAT 0 25 682 0 0 707
Fumo ativo 25 4643 3777 2348 163 10 956
Totais FAT 0 37 807 0 0 844
>15 anos
TOTAIS 25 4680 4584 2348 163 11 800

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease (GBD 2010). IHME, University of Washington, 2013. Consult. 1 out.
2014. Disponivel em: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.
* Inclui um ébito no grupo etario < 5 anos, por outras causas.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco em
Portugal
Em 2010, estimou-se que a taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco tenha sido de
103,06/100 000 habitantes, 177,09/100 000 habitantes do sexo masculino e 33,61/100 000 habitantes
do sexo feminino (GBD 2010).

No sexo masculino, a taxa de mortalidade atribufvel ao consumo de tabaco, por 100 000 habitantes, registou
uma diminuicdo em todos o0s grupos etarios, entre 1990 e 2010, conforme se observa no quadro 2 e figura 1.

Quadro 2: Taxa de mortalidade masculina atribuivel ao tabaco, por 100 000 habitantes, em 1990 e

em 2010.

1 >80 1890.08 1 >80 1478.12
2 75-79 1416.67 2 75-79 850.29
3 70-74 999.64 3 70-74 582.11
4 65-69 731.35 4 65-69 415.19
5 60-64 515.38 5 60-64 308.42
6 55-59 337.59 6 55-59 225.59
7 50-54 209.02 7 50-54 158.19
8 45-49 129.38 8 45-49 103.3
9 40-44 75.41 9 40-44 51.03
10 35-39 34.31 10 35-39 16.91
11 30-34 18.32 11 30-34 6.56

Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.health-
data.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 1. Taxa de mortalidade masculina atribuivel ao tabaco, por 100 000 habitantes (1990; 2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.health-
data.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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No sexo feminino, a taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco, por 100 000 habitantes, re-
gistou uma diminuicdo em todos 0s grupos etarios, a exce¢do do grupo dos 80 ou mais anos, conforme
se observa no quadro 3 e figura 2.

Quadro 3. Taxa de mortalidade feminina atribuivel ao tabaco, por 100 000 habitantes, na
populacdo portuguesa, em 1990 e em 2010.

1 >80 183.31 1 >80 268.42
2 75-79 133.62 2 75-79 115.53
3 70-74 105.2 3 70-74 68.12
4 65-69 60.07 4 65-69 4391
5 60-64 41.31 5 60-64 29.2
6 55-59 31.08 6 55-59 23.93
7 50-54 23.47 7 50-54 22.53
8 45-49 18.26 8 45-49 16.39
9 40-44 14.03 9 40-44 12.09
10 35-39 8.95 10 35-39 6.5
11 30-34 3.61 11 30-34 1.97

Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.health-
data.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 2. Taxa de mortalidade feminina atribuivel ao tabaco, por 100 000 habitantes, (1990; 2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.heal-
thdata.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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4. CARGA DA DOENCA ATRIBUIVEL AO TABACO

Fumar retira anos de vida saudavel.

De acordo com as estimativas efetuadas no ambito da Iniciativa GBD, em 2010, o consumo de tabaco
em Portugal foi responsavel por 12,3% do total de anos de vida prematuramente perdidos, ajustados
pela incapacidade, no sexo masculino, e por 3,1% no sexo feminino (GBD, 2013), expressos em DALY
(Disability Adjusted Life years; 1 DALY corresponde a perda de um ano de vida saudavel).

No sexo masculino, fumar é a segunda causa, a seguir aos riscos alimentares, de perda de anos de vida
saudavel, expressos em DALY. No sexo feminino, que tem apresentado consumos de tabaco inferiores
aos do sexo masculino, fumar constitui a 7.2 causa de perda de anos de vida saudavel, a seguir aos ris-
cos alimentares, hipertensdo, obesidade, sedentarismo, intolerancia a glicose, e uso de alcool, conforme
figuras 3 e 4.

Figura 3. Carga da doenca (% DALY) atribuivel ao consumo de tabaco, sexo masculino, Portugal, 2010
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.health-
data.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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Figura 4. Carga da doenca (% DALY) atribuivel ao consumo de tabaco, sexo feminino, Portugal, 2010
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.health-
data.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-ghd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Os homens do grupo etario dos 15 aos 69 anos apresentaram a maior perda de anos de vida saudavel
atribuivel ao consumo de tabaco: 18,3% do total de DALY (GBD 2010) (IHME, 2013).

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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5. MORTALIDADE E MORBILIDADE POR
DOENCAS ASSOCIADAS AO TABACO

Caracterizacdo geral da mortalidade entre 2008 e 2012
(todas as idades), Portugal Continental

A mortalidade por doengas relacionadas com o consumo do tabaco (conjunto de causas de morte seleciona-
das pela OMS, por serem descritas na literatura como tendo uma associacdo estabelecida com o consumo
de tabaco) parece ter registado um ligeiro decréscimo entre 2007 e 2012, conforme se observa na figura 5.

De notar que, na informacdo que a seguir se apresenta, foi tida em conta a totalidade das mortes verifica-
das em Portugal Continental, em toda a populagdo (todas as idades; idades inferiores a 65 anos e idades
iguais ou superiores a 65 anos), segundo os cddigos CID 10: CO0-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-
-)47 (as listas de codigos da CID 9MC, utilizados para apuramento dos dados da morbilidade e mortalidade
intra-hospitalar, e de cédigos da CID 10, utilizados para a mortalidade geral, encontram-se identificadas em
anexo). Os valores apresentados ndo representam, por esse motivo, a mortalidade atribuivel ou causada
pelo tabaco, mas o total de mortes pelas seguintes doencas: tumores malignos do labio, cavidade oral e
faringe; tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmdo; tumor maligno do eséfago; doenca
isquémica cardiaca, doengas cerebrovasculares; doengas cronicas das vias aéreas inferiores.

Figura 5. Peso das causas de morte associadas aos Programas de Saude Prioritarios na mortalidade
total (%), Portugal Continental (2007-2012)
35— PNPCT: Programa Nacional de Pre-
vencdo e Controlo do Tabagismo
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As taxas de mortalidade utilizadas no presente relatério sdo a taxa de mortalidade bruta e a taxa de
mortalidade padronizada. A primeira ilustra, de uma forma global, o nimero de ébitos, por 100 000 ha-
bitantes, pela respetiva causa. A taxa de mortalidade padronizada resulta da aplicagdo das taxas brutas
de mortalidade por idades, a uma populacdo padrdo, cuja composi¢do etaria é fixa e se distribui pelos
mesmos grupos etarios das taxas brutas de mortalidade. Esta permite comparar popula¢es com ca-
racteristicas diferentes, eliminando-se a hipdtese de existir enviesamento, sendo deste modo possivel
comparar o risco de morrer (Fonte: INE e Epidemiologia basica, ENSP).

O sexo masculino apresenta taxas de mortalidade mais elevadas do que o sexo feminino. Registou, no
entanto, um decréscimo mais acentuado em termos de mortalidade prematura, no perfodo em andlise.
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Quadro 4. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, <65 anos e =65 anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENGAS RELACIONADAS COM O TABACO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 28405 28242 28461 26852 27402
Taxa de mortalidade 282,7 280,9 282,9 2674 274,0
Taxa de mortalidade padronizada 165,6 160,6 156,1 144,7 142,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 42,0 41,1 39,8 40,2 37,6
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 1165,6 1127,2 1097,7 990,5 992,7
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 15293 15111 15333 14552 14856
Taxa de mortalidade 3171 3137 318,7 303,5 311,7
Taxa de mortalidade padronizada 230,8 2229 220,8 205,4 203,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 70,0 67,3 67,5 66,6 62,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1531,7 1481,5 1461,2 1328,0 1345,9
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 13112 13131 13128 12300 12546
Taxa de mortalidade 250,9 250,7 250,1 234,4 239,7
Taxa de mortalidade padronizada 114,4 11,7 105,9 97,2 95,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 16,5 173 14,6 16,2 15,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 906,8 875,6 845,0 752,6 7459

Taxas: por 100 000 habitantes; Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47; Fonte: INE, IP (2014)

Figura 6. Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada por doencgas relacionadas com o tabaco (todas
as idades), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)
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Codigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-)47.
Fonte: INE, IP (2014)

Taxas: por 100 000 habitantes.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 7. Evolucao da taxa de mortalidade padronizada por doencas relacionadas com o tabaco (< 65
anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

60
50
40 -
30 -
20 -
Il Ambos os sexos
10 — i
B Masculino
04 ‘ ‘ ‘ ‘ . Feminino

2008 2009 2010 2011 2012

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-)47.
Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 5. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
(todas as idades, < 65 anos e 2 65 anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO

AMBOS 0S SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 3130 3241 3443 3514 3446
Taxa de mortalidade 31,1 32,2 34,2 35,0 34,5
Taxa de mortalidade padronizada 22,2 229 23,6 23,8 23,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 11,7 12,7 12,3 13,0 12,3
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 107,0 105,7 1154 11,3 110,1
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 2469 2543 2727 2730 2672
Taxa de mortalidade 51,2 52,8 56,7 56,9 56,1
Taxa de mortalidade padronizada 40,0 40,6 42,7 42,1 40,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 20,1 20,8 21,3 21,3 20,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 201,2 200,7 216,5 210,2 2054
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de ébitos 661 698 716 784 774
Taxa de mortalidade 12,6 133 13,6 14,9 14,8
Taxa de mortalidade padronizada 8,0 8,7 83 9,2 8,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 4,2 53 4,1 54 5,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 389 36,0 41,9 39,3 40,7

Taxas: por 100 000 habitantes; Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 6. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e ou- tra doenc¢a pulmonar obstru-
tiva crénica (todas as idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

BRONQUITE, ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 2331 2554 2405 2328 2592
Taxa de mortalidade 23,2 254 239 232 259
Taxa de mortalidade padronizada 12,5 133 12,0 11,4 12,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 15 1.4 13 15 1,2
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 102,2 109,6 98,3 91,4 100,1
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 1552 1679 1596 1505 1700
Taxa de mortalidade 32,2 34,9 332 31,4 357
Taxa de mortalidade padronizada 21,9 229 21,1 19,6 21,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 2,4 2,4 21 2,7 1.9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 179,4 189,4 174,4 156,4 175,5
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 779 875 809 823 892
Taxa de mortalidade 14,9 16,7 154 15,7 17,0
Taxa de mortalidade padronizada 6,5 7,0 6,2 6,0 6.3
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 0,6 0,5 0,6 05 0,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 54,3 59,9 52,1 50,4 53,4

Taxas: por 100 000 habitantes; Coédigos da CID 10: J40-44; Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 7. Indicadores de mortalidade relativos a doencas isquémicas do corac¢do (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

DOENGCAS ISQUEMICAS DO CORACAO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndamero de 6bitos 7299 7115 7082 6582 6605
Taxa de mortalidade 72,6 70,8 70,4 65,5 66,0
Taxa de mortalidade padronizada 42,2 40,1 38,6 34,9 339
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 10,1 9,2 9,1 8,6 7,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 3023 290,5 276,8 2475 245,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 3864 3696 3735 3515 3471
Taxa de mortalidade 80,1 76,7 77,6 73,3 72,8
Taxa de mortalidade padronizada 57,9 54,2 53,4 491 47,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 16,8 151 15,7 14,3 131
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 3904 370,5 359,0 330,6 323,0
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 3435 3419 3347 3067 3134
Taxa de mortalidade 65,7 65,3 63,8 58,4 59,9
Taxa de mortalidade padronizada 299 29,0 27,0 24,0 23,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 39 37 32 35 29
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2404 2331 219,6 189,8 190,5

Taxas: por 100 000 habitantes; Cédigos da CID 10: 120-125; Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 8. Indicadores de mortalidade relativos a doengas cerebrovasculares (todas as idades, < 65 anos
e > 65 anos), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 13994 13688 13867 12690 13020
Taxa de mortalidade 1393 136,1 1378 1264 130,2
Taxa de mortalidade padronizada 759 71,9 69,9 61,9 61,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 99 9,5 8,8 83 83
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 610,1 5771 563,6 495,7 491,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 6027 5856 5916 5379 5620
Taxa de mortalidade 125,0 121,6 123,0 112,2 17,9
Taxa de mortalidade padronizada 86,8 82,1 80,7 70,9 72,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 13,7 13,0 12,5 11,5 11,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 678,7 641,1 632,4 551,5 559,6
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 7967 7832 7951 7311 7400
Taxa de mortalidade 152,4 149,5 151,5 1393 141,4
Taxa de mortalidade padronizada 67,0 63,7 61,4 54,7 533
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 6,5 6.3 55 53 5.2
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 556,9 528,6 513,6 4543 442,0

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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5.2. Caracterizacao da mortalidade por doencas relacionadas
com o tabaco, por sexo e local de residéncia (ARS) (todas as
idades), entre 2008 e 2012

5.2.1. ARS NoRTE

Quadro 9. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Norte (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENGAS RELACIONADAS COM O TABACO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 8999 9228 9041 8704 8913
Taxa de mortalidade 2421 248,8 2443 2359 2425
Taxa de mortalidade padronizada 162,7 162,1 1531 144,0 142,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 39,1 40,5 36,8 38,0 35,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1163,3 1146,0 1094,9 1001,8 1009,4
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 4923 4978 4972 4838 4941
Taxa de mortalidade 2751 279,2 280,2 2739 2813
Taxa de mortalidade padronizada 2289 2257 2204 208,5 206,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 66,3 67,4 63,1 64,8 58,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1544,9 1506,2 14931 1370,8 1397,3
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 4076 4250 4069 3866 3972
Taxa de mortalidade 211,5 2206 211,3 201,0 207,0
Taxa de mortalidade padronizada 112,0 112,6 102,5 95,0 94,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 14,4 15,9 12,7 13,5 13,2
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 901,4 895,5 829,0 754,6 748,0

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 10. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
(todas as idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Norte (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
NuUmero de 6bitos 1179 1200 1206 1319 1264
Taxa de mortalidade 31,7 32,4 32,6 35,7 34,4
Taxa de mortalidade padronizada 24,9 25,2 24,5 26,0 24,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 13,0 14,2 12,5 139 12,6
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 121,6 114,0 121,6 123,7 121,4
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 951 932 963 1025 988
Taxa de mortalidade 53,1 52,3 54,3 58,0 56,2
Taxa de mortalidade padronizada 46,3 44,5 45,0 46,3 44,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 23,1 23,6 22,2 234 21,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2339 2131 230,0 231,6 228,4
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 228 268 243 294 276
Taxa de mortalidade 11,8 139 12,6 153 14,4
Taxa de mortalidade padronizada 8,1 9,6 8,0 9,8 9,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 39 56 3,6 52 4,5
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 42,5 42,1 43,7 46,9 45,1

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 11. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e outra doenca pulmonar
obstrutiva crénica (todas as idades, <6 5 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Norte (2008 a 2012)

BRONQUITE, ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 895 1081 944 945 1020
Taxa de mortalidade 24,1 29,1 25,5 25,6 27,8
Taxa de mortalidade padronizada 151 17,7 14,8 14,5 14,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 1,6 1,7 1,6 19 13
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1241 1471 122,2 115,9 124,4
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 579 671 613 591 625
Taxa de mortalidade 323 37,6 34,5 335 35,6
Taxa de mortalidade padronizada 25,7 29,2 25,7 24,2 24,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 2,7 29 2,4 33 2,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 211,8 241,8 2143 192,8 204,8
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 316 410 331 354 395
Taxa de mortalidade 16,4 21,3 17,2 184 20,6
Taxa de mortalidade padronizada 8,2 10,3 8,2 81 8,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 0,6 05 08 0,7 0,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 70,0 89,7 68,0 67,8 74,5

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: J40-44. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 12. Indicadores de mortalidade relativos a doengas isquémicas do coragdo (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Norte (2008 a 2012)

DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 1639 1637 1595 1545 1531
Taxa de mortalidade 441 44,1 431 41,9 41,7
Taxa de mortalidade padronizada 29,3 28,5 26,9 25,2 241
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 58 6,1 5.7 57 5,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 219,0 209,9 198,2 183,3 179,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de ébitos 903 901 885 881 849
Taxa de mortalidade 50,5 50,5 49,9 49,9 48,3
Taxa de mortalidade padronizada 41,6 40,3 38,6 37,6 35,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 10,1 10,6 9,4 9,9 8,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 296,3 280,8 274,8 261,8 249,6
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 736 736 710 664 682
Taxa de mortalidade 382 38,2 36,9 34,5 35,5
Taxa de mortalidade padronizada 20,2 19,5 18,4 16,4 16,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 2,0 2,0 23 19 1,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 167,1 161,2 148,2 134,0 131,7

TTaxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 120-125. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 13. Indicadores de mortalidade relativos a doencas cerebrovasculares (todas as idades, <
65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Norte (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 4715 4655 4732 4281 4483
Taxa de mortalidade 126,9 1255 127,9 116,0 122,0
Taxa de mortalidade padronizada 80,8 764 74,9 65,4 66,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 9,7 85 83 7,5 7,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 655,9 625,8 613,3 534,2 537,6
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 2017 1947 2046 1834 1985
Taxa de mortalidade 112,7 109,2 1153 103,8 113,0
Taxa de mortalidade padronizada 91,6 85,5 88,4 76,2 79,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 131 111 12,3 10,5 11,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 726,4 688,0 704,0 607,7 632,7
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 2698 2708 2686 2447 2498
Taxa de mortalidade 140,0 140,6 139,5 127,2 130,2
Taxa de mortalidade padronizada 72,3 69,2 64,9 57,5 56,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 6,7 6,3 4,7 4,8 4,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 603,6 5783 552,0 484,5 475,8

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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ARS CenTrRO

Quadro 14. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Centro (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENGAS RELACIONADAS COM O TABACO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
NuUmero de 6bitos 5223 5091 5154 4779 4909
Taxa de mortalidade 296,3 289,8 294,3 274,5 284,3
Taxa de mortalidade padronizada 141,5 136,2 133,0 122,8 122,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 31,5 31,8 31,2 32,5 30,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1031,3 980,4 956,2 853,0 871,8
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 2738 2660 2671 2486 2587
Taxa de mortalidade 3248 3171 3199 300,1 315,5
Taxa de mortalidade padronizada 194,0 1871 184,0 171,2 174,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 50,4 523 53,1 54,1 50,8
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 1355,2 12781 12431 1119,0 11743
FEMININO

2008 2009 2010 2011 Aok
Numero de 6bitos 2485 2431 2483 2293 2322
Taxa de mortalidade 270,1 264,8 2711 2513 256,1
Taxa de mortalidade padronizada 101,2 96,3 93,0 84,1 82,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 14,3 131 11,0 12,6 10,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 804,1 769,8 756,4 662,6 659,1

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 15. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo
(todas as idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Centro (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Namero de 6bitos 439 464 477 477 459
Taxa de mortalidade 24,9 26,4 27,2 274 26,6
Taxa de mortalidade padronizada 15,6 16,5 16,7 16,9 16,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 7,8 89 8,6 9,7 8,5
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 78,7 783 82,3 74,9 77,5
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de ébitos 322 356 355 356 349
Taxa de mortalidade 38,2 42,4 42,5 43,0 42,6
Taxa de mortalidade padronizada 264 29,0 289 28,8 283
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 12,9 14,7 14,7 15,7 14,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1354 1442 143,2 1349 139,1
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nudmero de 6bitos 117 108 122 121 110
Taxa de mortalidade 12,7 11,8 133 133 12,1
Taxa de mortalidade padronizada 6,9 6,5 6,9 7,2 6,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 32 3,6 3,0 41 2,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 36,8 30,1 388 31,9 32,0

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 16. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e outra doencga pulmonar
obstrutiva crénica (todas as idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Centro (2008 a 2012)

BRONQUITE, ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 535 490 491 483 545
Taxa de mortalidade 30,3 279 28,0 27,7 31,6
Taxa de mortalidade padronizada 133 11,6 11,0 10,9 11,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 15 09 09 11 08
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 108,8 98,1 92,4 89,8 99,5
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 346 291 288 282 332
Taxa de mortalidade 41,0 34,7 34,5 34,0 40,5
Taxa de mortalidade padronizada 22,5 18,0 17,4 17,3 19,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 23 13 1,6 2,0 1,5
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 186,3 152,5 145,8 140,8 164,5
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 189 199 203 201 213
Taxa de mortalidade 20,5 21,7 22,2 22,0 235
Taxa de mortalidade padronizada 7,2 7,5 6,9 6,7 6,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 0,7 0,6 04 03 0.2
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 593 63,1 593 58,2 59,9

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: J40-44. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 17. Indicadores de mortalidade relativos a doengas isquémicas do coragdo (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Centro (2008 a 2012)

DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO

AMBOS 0S SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 1041 985 1015 843 932
Taxa de mortalidade 59,1 56,1 58,0 48,4 54,0
Taxa de mortalidade padronizada 278 26,1 259 21,5 23,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 53 4,7 5,1 4,7 4,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2094 199,0 1943 157,7 172,5
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 542 504 553 468 493
Taxa de mortalidade 64,3 60,1 66,2 56,5 60,1
Taxa de mortalidade padronizada 38,0 34,7 373 31,8 32,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 9,0 7,4 9,0 7,7 73
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 272,0 255,0 266,8 226,6 2359
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 499 481 462 375 439
Taxa de mortalidade 54,2 52,4 50,4 41,1 48,4
Taxa de mortalidade padronizada 20,1 19,4 17,4 13,7 15,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 2,0 23 1,6 19 2,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 166,4 157,4 1453 109,2 1281

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 120-125. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 18. Indicadores de mortalidade relativos a doencas cerebrovasculares (todas as idades, <
65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Centro (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 Aok
Numero de 6bitos 2934 2876 2864 2682 2651
Taxa de mortalidade 166,4 163,7 163,6 154,1 153,5
Taxa de mortalidade padronizada 73,5 71,0 67,7 61,8 59,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 8,6 9,5 8,5 84 7,5
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 598,7 568,4 5471 493,7 481,1
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 1299 1281 1231 1130 1148
Taxa de mortalidade 154,1 152,7 1474 136,4 140,0
Taxa de mortalidade padronizada 85,8 84,8 789 70,7 71,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 10,5 13,9 12,4 11,9 10,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 695,4 658,1 617,0 546,2 556,5
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de ébitos 1635 1595 1633 1552 1503
Taxa de mortalidade 77,7 173,8 1783 1701 165,8
Taxa de mortalidade padronizada 64,2 60,4 58,6 54,3 50,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 6,9 54 4,8 52 4,3
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 5281 505,9 493,9 4513 4253

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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ARS LisBoa E VALE DO TEjO
Quadro 19. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENCAS RELACIONADAS COM O TABACO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 10767 10725 11051 10248 10454
Taxa de mortalidade 298,0 295,5 3029 280,4 286,4
Taxa de mortalidade padronizada 179,5 1733 171,8 155,2 152,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 47,4 44,4 45,1 43,8 41,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1248,4 1216,2 1196,8 1056,1 10489
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 5697 5623 5855 5418 5537
Taxa de mortalidade 3308 3255 337,7 3123 320,1
Taxa de mortalidade padronizada 249,8 2384 2413 216,7 2151
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 79,5 72,2 76,5 70,2 68,8
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 16274 1583,7 1574,6 1401,8 1398,2
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 5070 5102 5196 4830 4917
Taxa de mortalidade 268,2 2683 2715 251,6 256,1
Taxa de mortalidade padronizada 1249 122,5 1181 107,5 104,3
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 18,8 19,7 17,3 20,4 17,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 983,5 954,5 933,6 811,9 803,1

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude



Programa de Prevencdo e Controlo do Tabagismo | 27

Quadro 20. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da Traqueia, Brénquios e Pul-
mao (todas as idades, <65 anos e =65 anos), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
NuUmero de 6bitos 1169 1227 1356 1312 1324
Taxa de mortalidade 324 338 37,2 359 36,3
Taxa de mortalidade padronizada 23,1 24,1 25,6 24,7 24,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 12,6 133 13,4 13,4 13,5
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 108,5 11,4 124,8 116,1 114,3
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 921 958 1071 1008 1007
Taxa de mortalidade 53,5 55,4 61,8 58,1 58,2
Taxa de mortalidade padronizada 41,7 42,4 46,2 43,1 42,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 21,3 21,4 22,8 21,0 21,4
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 207,0 2129 236,0 2219 213,8
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 248 269 285 304 317
Taxa de mortalidade 131 14,1 14,9 15,8 16,5
Taxa de mortalidade padronizada 8,5 9,6 9,4 10,2 10,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 49 6,2 5,0 6,6 6,6
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 37,5 37,5 44,4 38,8 42,1

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 21. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e outra doenca pulmonar obstru-
tiva crénica (todas as idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2008 a 2012)

ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 674 743 738 685 752
Taxa de mortalidade 18,7 20,5 20,2 18,7 20,6
Taxa de mortalidade padronizada 10,5 11,2 10,6 9,6 9,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 12 1,4 14 13 11
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 853 90,5 853 764 81,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 461 530 523 477 538
Taxa de mortalidade 26,8 30,7 30,2 27,5 311
Taxa de mortalidade padronizada 19,2 21,3 20,2 17,6 18,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 19 2,5 2,4 23 1,9
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 159,3 172,9 163,9 141,9 156,2
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 213 213 215 208 214
Taxa de mortalidade 1.3 11,2 11,2 10,8 11,1
Taxa de mortalidade padronizada 53 4,8 4,7 4,4 4,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 0,6 04 05 0,5 03
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 43,0 40,6 385 36,2 35,7

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: J40-44; Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 22. Indicadores de mortalidade relativos a doengas isquémicas do coragdo (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2008 a 2012)

DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 3564 3504 3476 3185 3218
Taxa de mortalidade 98,6 96,5 95,3 87,1 88,2
Taxa de mortalidade padronizada 58,9 55,7 53,4 471 46,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 14,6 123 131 11,8 11,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 417,7 406,2 380,0 332,7 330,0
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 1841 1745 1743 1625 1635
Taxa de mortalidade 106,9 101,0 100,5 93,7 94,5
Taxa de mortalidade padronizada 80,5 73,7 72,0 64,3 63,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 24,5 20,4 23,0 19,4 191
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 533,0 505,3 468,2 427,6 423,2
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 1723 1759 1733 1560 1583
Taxa de mortalidade 91,1 92,5 90,5 81,3 82,5
Taxa de mortalidade padronizada 42,2 414 38,6 338 32,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 57 52 4,2 51 3,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 3381 334,8 316,9 265,8 265,1

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 120-125. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 23. Indicadores de mortalidade relativos a doencas cerebrovascula- res (todas as idades, <
65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Lisboa e Vale do Tejo (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 4757 4706 4858 4425 4523
Taxa de mortalidade 131,7 129,7 133,2 1211 1239
Taxa de mortalidade padronizada 74,3 71,0 69,8 61,0 60,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 10,6 10,0 9,6 8,7 8,8
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 589,2 564,4 557,0 483,9 4743
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 1975 1947 2004 1798 1859
Taxa de mortalidade 114,7 12,7 115,6 103,6 107,5
Taxa de mortalidade padronizada 84,1 79,7 791 68,2 67,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 15,5 139 13,2 11,6 12,3
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 639,0 612,2 612,5 527,0 518,0
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 2782 2759 2854 2627 2664
Taxa de mortalidade 1471 1451 1491 136,8 138,8
Taxa de mortalidade padronizada 65,8 63,6 62,5 55,1 53,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 6,3 6,6 6.4 6,2 56
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 5473 524,6 5163 451,0 438,3

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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ARS ALENTEJO

Quadro 24. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, < 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Alentejo (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENGAS RELACIONADAS COM O TABACO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
NuUmero de 6bitos 2127 2038 2063 1906 1993
Taxa de mortalidade 409,7 395,0 402,3 374,6 395,3
Taxa de mortalidade padronizada 177,0 169,4 1673 157,4 157,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 50,7 47,8 47,4 46,2 42,4
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 11989 11529 1137,2 1056,7 10881
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de ébitos 174 1172 1155 1071 1101
Taxa de mortalidade 463,9 466,7 463,3 4335 450,1
Taxa de mortalidade padronizada 2445 2443 2389 224,8 2215
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 80,6 783 80,5 751 65,9
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 1570,8 15871 1520,0 1436,5 1480,8
FEMININO

2008 2009 2010 2011 Aok
Numero de 6bitos 953 866 908 835 892
Taxa de mortalidade 358,1 3271 344,6 319,0 343,6
Taxa de mortalidade padronizada 119,9 107,8 107,8 101,2 105,3
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 21,7 18,2 153 18,2 19,4
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 914,2 8322 855,8 773,0 801,0

Taxas: por 100 000 habitantes; Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-)47; Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 25. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da Traqueia, brénquios e pul-
mao (todas as idades, <65 anos e =65 anos), por sexo, na ARS Alentejo (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 191 186 224 223 222
Taxa de mortalidade 36,8 36,1 43,7 43,8 44,0
Taxa de mortalidade padronizada 20,8 20,1 25,0 238 24,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 111 9,8 13,7 11,6 12,6
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 99,3 103,9 117,0 122,5 122,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de 6bitos 155 164 191 188 187
Taxa de mortalidade 61,2 65,3 76,6 76,1 76,4
Taxa de mortalidade padronizada 37,6 393 47,5 44,3 45,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 18,2 17,4 239 19,6 209
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 194,2 216,1 237,8 244,8 245,6
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 36 22 33 35 35
Taxa de mortalidade 13,5 X 12,5 13,4 13,5
Taxa de mortalidade padronizada 7,0 X 6,3 6,8 73
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 43 X 3,7 38 4,4
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 28,8 X 28,0 31,4 304

X: N&o sdo apresentadas taxas correspondentes a nimero de ébitos < 25, por apresentarem elevado erro padrdo. Taxas: por 100 000 habitantes.
Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 26. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e outra doenca pulmonar
obstrutiva crénica (todas as idades, <65 anos e =65 anos), por sexo, na ARS Alentejo (2008 a 2012)

BRONQUITE, ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICAPULMONAR
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 148 164 171 135 183
Taxa de mortalidade 28,5 31,8 333 26,5 36,3
Taxa de mortalidade padronizada 11,2 11,4 11,7 9,8 12,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 15 1,1 1,0 1,6 19
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 90,0 94,9 98,4 76,1 101,2
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de ébitos 106 128 127 96 132
Taxa de mortalidade 41,9 51,0 50,9 389 54,0
Taxa de mortalidade padronizada 19,8 21,4 21,3 17,5 22,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 2,6 1.3 12 2,4 2,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1584 183,7 183,7 139,1 184,0
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de ébitos 42 36 44 39 51
Taxa de mortalidade 158 13,6 16,7 14,9 19,6
Taxa de mortalidade padronizada 4,8 4,4 5.2 4,2 6,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 04 09 038 08 13
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 40,3 32,8 40,8 323 44,5

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: J40-44. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 27. Indicadores de mortalidade relativos a doengas isquémicas do coragdo (todas as
idades, <65 anos e =65 anos), por sexo, na ARS Alentejo (2008 a 2012)

DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 676 675 675 652 630
Taxa de mortalidade 130,2 130,8 131,6 1281 125,0
Taxa de mortalidade padronizada 56,7 58,0 54,4 53,2 48,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 17,7 183 14,9 15,2 11,4
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 3719 3789 3736 360,8 349,6
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 354 369 371 330 324
Taxa de mortalidade 139,9 146,9 148,8 1336 132,4
Taxa de mortalidade padronizada 74,0 80,3 76,5 69,4 63,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 26,7 29,8 253 22,2 16,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 456,7 4891 4911 450,8 4424
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 322 306 304 322 306
Taxa de mortalidade 121,0 115,6 1154 123,0 17,9
Taxa de mortalidade padronizada 41,8 39,0 359 39,5 36,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 91 6,9 49 84 6,2
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 306,5 298,4 287,0 2915 280,8

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 120-125. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 28. Indicadores de mortalidade relativos a doencas cerebrovasculares (todas as idades,
<65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Alentejo (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 1002 921 900 795 872
Taxa de mortalidade 193,0 178,5 175,5 156,2 172,9
Taxa de mortalidade padronizada 74,7 69,4 64,0 58,2 61,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 1.4 12,6 8,8 9,9 10,6
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 587,0 5288 510,7 448,5 473,5
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 464 435 394 379 390
Taxa de mortalidade 1833 1732 158,1 1534 1594
Taxa de mortalidade padronizada 87,3 83,6 72,7 711 71,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 16,5 19,2 13,7 15,7 14,3
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 659,8 604,1 550,0 518,8 533,7
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 538 486 506 416 482
Taxa de mortalidade 202,2 183,6 192,0 1589 185,7
Taxa de mortalidade padronizada 63,7 57,3 56,3 47,4 53,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 6,5 6,2 42 4,4 71
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 526,8 4704 477,6 3954 428,8

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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ARS ALGARVE
Quadro 29. Indicadores de mortalidade relativos a doencas relacionadas com o tabaco (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Algarve (2008 a 2012)

OBITOS POR DOENCAS RELACIONADAS COM O TABACO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de obitos 1289 1160 1152 1215 1133
Taxa de mortalidade 294,7 2619 256,8 270,8 254,5
Taxa de mortalidade padronizada 172,2 1513 146,1 151,3 136,4
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 54,6 50,6 47,2 53,5 49,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1123,7 966,1 946,3 942,8 838,0
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de obitos 761 678 680 739 690
Taxa de mortalidade 3552 313,0 310,5 3388 320,1
Taxa de mortalidade padronizada 246,5 2141 2104 226,5 204,5
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 90,9 75,8 734 92,7 84,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 1505,6 13329 1319,1 1309,3 1180,0
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de obitos 528 482 472 476 443
Taxa de mortalidade 236,7 213,0 205,6 206,5 192,9
Taxa de mortalidade padronizada 1073 98,9 91,7 85,9 79,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 193 26,1 21,8 15,7 16,9
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 819,2 687,8 656,9 654,5 581,4

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47. Fonte: INE, IP (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude



Programa de Prevencdo e Controlo do Tabagismo | 33

Quadro 30. Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméao
(todas as idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Algarve (2008 a 2012)

TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 152 164 180 183 177
Taxa de mortalidade 34,8 37,0 401 40,8 39,8
Taxa de mortalidade padronizada 24,2 26,6 279 28,9 27,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 11,5 14,8 14,4 17,2 16,1
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 126,9 122,4 1374 1234 120,3
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 120 133 147 153 141
Taxa de mortalidade 56,0 61,4 67,1 70,1 654
Taxa de mortalidade padronizada 40,9 46,0 49,3 52,5 47,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 18,0 223 23,8 299 28,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 226,0 237,6 255,8 235,2 209,1
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Nuamero de 6bitos 32 31 33 30 36
Taxa de mortalidade 14,3 13,7 14,4 13,0 15,7
Taxa de mortalidade padronizada 9,9 9,7 9,2 8,1 9,8
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 53 7,4 53 4,9 4,7
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 47,3 284 40,9 33,7 51,2

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C33-C34. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 31. Indicadores de mortalidade relativos a bronquite, enfisema e ou- tra doenca pulmonar
obstrutiva crénica (todas as idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Algarve (2008 a 2012)

BRONQUITE, ENFISEMA E OUTRA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 79 76 61 80 92
Taxa de mortalidade 18,1 17,2 13,6 17,8 20,7
Taxa de mortalidade padronizada 9,8 8,8 6,6 88 93
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 25 1,0 0.2 1,7 09
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 68,6 72,2 58,0 66,7 773
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 60 59 45 59 73
Taxa de mortalidade 28,0 27,2 20,5 27,0 339
Taxa de mortalidade padronizada 17,7 16,8 11,8 15,5 18,1
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 4,1 2,0 0,5 29 1,4
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 128,2 1371 103,7 117,0 152,5
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 19 17 16 21 19
Taxa de mortalidade X X X X X
Taxa de mortalidade padronizada X X X X X
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos X X X X X
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos X X X X X

X: Ndo sdo apresentadas taxas correspondentes a nimero de 6bitos < 25, por apresentarem elevado erro padrdo. Taxas: por 100 000 habitantes.

Codigos da CID 10: J40-44; Fonte: INE, IP (2014)
desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 32. Indicadores de mortalidade relativos a doengas isquémicas do coragdo (todas as
idades, < 65 anos e = 65 anos), por sexo, na ARS Algarve (2008 a 2012)

DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO
AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Namero de 6bitos 379 314 321 357 294
Taxa de mortalidade 86,7 70,9 71,6 79,6 66,0
Taxa de mortalidade padronizada 51,4 42,1 41,5 44,6 36,0
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 19,0 15,9 14,9 16,0 14,0
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 3138 2538 256,6 276,4 214,0
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Nidmero de ébitos 224 177 183 211 170
Taxa de mortalidade 104,5 81,7 83,6 96,7 789
Taxa de mortalidade padronizada 73,0 57,6 58,1 65,6 51,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 31,0 23,7 239 273 237
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 4131 3314 334,55 375,6 2779
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 155 137 138 146 124
Taxa de mortalidade 69,5 60,5 60,1 63,3 54,0
Taxa de mortalidade padronizada 32,0 289 26,6 26,2 21,9
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 7,2 83 6,2 50 4,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2325 196,0 191,7 197,8 160,8

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 120-125. Fonte: INE, IP (2014)

Quadro 33. Indicadores de mortalidade relativos a doencas cerebrovasculares (todas as idades,
< 65 anos e > 65 anos), por sexo, na ARS Algarve (2008 a 2012)

DOENCAS CEREBROVASCULARES

AMBOS OS SEXOS

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 586 530 513 507 491
Taxa de mortalidade 134,0 119,7 114,4 113,0 110,3
Taxa de mortalidade padronizada 70,0 61,0 57,1 54,1 50,7
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 9.4 10,1 89 84 9,7
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 559,6 473,4 447,0 4241 3825
MASCULINO

2008 2009 2010 2011 2012
Numero de 6bitos 272 246 241 238 238
Taxa de mortalidade 1269 113,6 110,0 109,1 1104
Taxa de mortalidade padronizada 81,8 70,8 67,6 64,3 62,6
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 13,6 12,2 89 12,7 13,4
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 633,1 5451 542,3 481,8 460,9
FEMININO

2008 2009 2010 2011 2012
Ndmero de 6bitos 314 284 272 269 253
Taxa de mortalidade 140,8 1255 1185 116,7 110,2
Taxa de mortalidade padronizada 594 53,0 49,3 45,4 41,2
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 54 8,0 89 4,2 6,1
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 496,5 4174 376,0 3784 3252

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2014)
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Analisada a evolugdo entre 2008 e 2012, observou-se uma reduc¢do da mortalidade total e da mortali-
dade prematura por doencas associadas ao tabaco em todas as regides do Continente, conforme se
observa no quadro 34 e figura 8.

Em 2012, a Regido do Alentejo apresentou a taxa de mortalidade por doencas associadas ao tabaco
mais elevada. A taxa de mortalidade prematura mais elevada (< 65 anos) foi observada na Regido do
Algarve. A Regido Centro apresentou as taxas mais baixas, quer total, quer prematura.

Quadro 34. Evolugdo da taxa de mortalidade padronizada por doencas relacionadas com o tabaco
(<65 anos, = 65 anos e todas as idades), em Portugal Continental e por ARS (2008 e 2012)

MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS RELACIONADAS COM O TABACO

: Portugal
Ano /,G.ruPo ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve Continental
Etario
<65 35,0 30,0 41,8 42,4 49,7 37,6
> 65 1009,44 871,8 1048,9 1088,1 838,0 992,7
Total 142,2 122,6 152,6 157,5 136,4 142,7
Ano/Grupo ARSNorte  ARSCentro  ARSLVT  ARSAlentejo ARS Algarve . ortusal
o P Continental
Etario
<65 39,1 31,5 47,4 50,7 54,6 42,0
>65 1163,3 1031,3 1248,4 11989 1123,7 1165,6
Total 162,7 1415 179,5 177,0 1722 165,6

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47; Fonte: INE, IP (2014)

Figura 8. Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada por doencas relacionadas com o tabaco
(< 65 anos), em Portugal Continental e por ARS (2008 e 2012)
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Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: C00-C14, C32-C34, C15, 120-125, 160-169, J40-J47; Fonte: INE, IP (2014)
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5.3. Mortalidade intra-hospitalar por doencas relacionadas com
o tabaco, todas as idades, Portugal Continental, 2009-2013

Quadro 35. Percentagem de 6bitos por doencas relacionadas com o tabaco, em todas as idades,
em hospitais do SNS, por regiao, Portugal Continental (2009 a 2013)

Obitos por % Obitos Obitos por % Obitos
doencas por doencas doencas por doencas
relacionadas relacionadas relacionadas relacionadas
com o com o com o com o
tabaco tabaco tabaco tabaco
PORTUGAL CONTINENTAL ARS LISBOA E VALE DO TEJO
2009 4063 45845 8,86 2009 1816 18617 9,75
2010 4180 47067 8,88 2010 1777 18473 9,62
2011 4044 46733 8,66 2011 1741 18220 9,56
2012 4116 48517 8,48 2012 1756 19009 9,24
2013 3919 48067 8,15 2013 1580 18635 8,48
ARS NORTE ARS ALENTEJO
2009 1271 14306 8,88 2009 179 1921 9,32
2010 1304 14329 9,10 2010 240 2601 9,23
2011 1265 14398 8,79 2011 216 2472 8,74
2012 1329 14863 8,94 2012 190 2597 7,32
2013 1278 14810 8,63 2013 182 2561 7,11
ARS CENTRO ARS ALGARVE
2009 693 9467 7,32 2009 104 1534 6,78
2010 679 9474 717 2010 180 2190 8,22
2011 644 9442 6,82 2011 178 2201 8,09
2012 661 9692 6,82 2012 180 2356 7,64
2013 706 9730 7,26 2013 173 2331 7,42

*relativos a todas as doengas. Cédigos da CID 9MC das doencas associadas ao tabagismo - ver Notas metodolégicas. Fonte: GDH - ACSS/DGS
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6. CONSUMO DE TABACO

Comportamentos da populacdao adolescente face
ao consumo de tabaco

Tendo por base os estudos Health Behaviour School-aged Children (HBSC) verifica-se que o consumo
semanal de tabaco entre os adolescentes dos 11 aos 15 anos registou os valores mais elevados em
2001/02, e uma tendéncia decrescente em ambos 0s sexos, a partir desse ano, mais acentuada em
2005/06. De notar, no entanto, um ligeiro aumento de consumo declarado pelos rapazes de 15 anos,
entre 2005/2006 e 2009/2010, conforme se confirma no quadro 36 e figura 9.

Quadro 36. Percentagem (%) de adolescentes portugueses que fumam pelo menos uma vez por
semana, por sexo e grupo etario (1997/1998 a 2009/2010)

Sexo Idade 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10
Masculino 11 anos 2,0 4,0 4,0 1,0
Feminino 11 anos 2,0 17 1,0 1,0
Masculino 13 anos 5,0 13,7 4,0 3,0
Feminino 13 anos 4,0 11,7 4,0 3,0
Masculino 15 anos 19,0 17,6 9,0 11,0
Feminino 15 anos 14,0 26,2 12,0 10,0

Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011, (3.° Ciclo e Secundario). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma
abordagem integrada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.

Figura 9. Evolucdo do consumo de tabaco (%) em adolescentes portugueses que fumam uma vez
por semana, por sexo e grupo etario (1997/98, 2001/02, 2005/06 e 2009/10).
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Fontes: Currie C et al., eds. Estudos Health Behaviour School-aged Children (HBSC), 2000, 2004, 2008, 2012.

Segundo os dados recolhidos em 2009/2010, no ambito do estudo HBSC, em Portugal, 16% das rapa-
rigas e 19% dos rapazes com 15 anos comecaram a fumar com 13 ou menos anos de idade, conforme
se observa na figura 10, valores inferiores aos obervados na média de todos os paises estudados (22%
raparigas e 26% rapazes).
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Figura 10. Adolescentes de 15 anos, ambos 0s sexos, que reportaram terem iniciado o consumo
de tabaco com 13 ou menos anos de idade (%) (2009/2010)
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Fontes: Currie C et al., eds. Social determinants of health and well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: international report from the 2009/2010 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012 (Health Policy for Children and

Adolescents, N.°6).

De acordo com os dados do Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2012, em amostra representativa nacional, dos 15 aos 64 anos, concluiu-se que 88% dos
respondentes fumadores declararam ter iniciado o consumo entre os 12 e os 20 anos. A maioria (81%)
iniciou o consumo regular entre os 14 e os 20 anos de idade. O primeiro cigarro foi fumado, em média,
aos 16 anos (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

As circunstancias aassociadas ao inicio do consumo, mais citadas pelos inquiridos, foram a influéncia
dos amigos (44,9%), a curiosidade/ vontade de experimentar (43,8%) e os momentos festivos (8,7%)

(Balsa, Vital, Urbano, 2014).
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Consumo de tabaco nos jovens escolarizados. Analise
por regides

Tendo por base os dados recolhidos no ambito do Inquérito Nacional em Meio Escolar (SICAD, 2011),
conclui-se que, em 2011, 18% dos alunos a frequentar o 3.°ciclo do ensino publico fumaram nos 30 dias
anteriores ao estudo. Cerca de um terco destes alunos (28%) fumou no Ultimo ano.

A Regido dos Agores apresentou os consumos declarados pelos alunos do 3.° ciclo, do ensino publico,
mais elevados, seguida da Regido do Alentejo, conforme se observa nos quadros 37 e figura 11.

Quadro 37. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no 3.° ciclo do ensino publico, ambos os
sexos, por regiao NUTS1 e NUTS2 (2011)

PLV 12M 30D

Masculino  Feminino J Masculino  Feminino | Masculino  Feminino
Norte 41 37 31 27 20 17
Centro 39 33 28 25 18 16
LVT 34 39 23 29 14 18
Alentejo 42 46 30 36 23 25
Algarve 33 41 22 31 14 19
Portugal Continental 38 37 28 28 18 28
Agores 47 47 35 37 25 25
Madeira 42 43 31 33 20 22
Total 39 38 28 28 18 18

Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011, (3.° ciclo) Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma abordagem inte-
grada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.
PLV - Prevaléncia ao Longo da Vida; 12M: 12 meses; 30D - 30 dias

Figura 11. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco nos Ultimos 30 dias, no 3.° ciclo do ensino
publico, por sexo e por regiao NUTS1 e NUTS2 (2011)
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Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011, (3.° ciclo) Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma abordagem inte-
grada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.
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De acordo com os dados do Inquérito Nacional em Meio Escolar (SICAD, 2011), 39% dos rapazes e
34% das raparigas do ensino secundario publico declararam ter fumado nos 30 dias anteriores ao
estudo. A Regido do Alentejo apresentou a percentagem mais elevada (43%) de alunos do ensino se-
cundario publico, que declararam ter fumado nos ultimos 30 dias. As regiées da Madeira e de Lisboa e
Vale do Tejo apresentaram as percentagens de consumos recentes mais baixas, conforme se observa
nos quadros 38 e figura 12.

Quadro 38. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no ensino secundario do ensino publico,
ambos os sexos, por regidao NUTS1 e NUTS2 (2011)

PLV 12M 30D

Masculino  Feminino | Masculino Feminino | Masculino  Feminino
Norte 67 63 53 46 41 33
Centro 64 63 51 47 42 34
LVT 59 62 45 46 33 35
Alentejo 68 69 54 54 43 43
Algarve 58 64 43 52 34 37
Portugal Continental 64 64 50 47 39 35
Acores 64 62 50 46 37 32
Madeira 63 62 48 45 33 30
Total 64 63 50 47 39 34

Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 (Secundario). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma abordagem
integrada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.
PLV - Prevaléncia ao Longo da Vida; 12M: 12 meses; 30D - 30 dias.

Figura 12. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco nos ultimos 30 dias, no secundario do ensino
publico, por sexo e por regiao NUTS1 e NUTS2 (2011)
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Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011 (Secundario). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma abordagem
integrada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.
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EVOLUCAO DO CONSUMO DE TABACO NOS JOVENS ESCOLARIZADOS DO ENSINO PUBLICO, POR REGIAO,
2006 -2011

Analisados os consumos nos Ultimos 12 meses anteriores a inquiri¢do, declarados pelos alunos do
3.°ciclo e do secundario, do ensino publico, em 2006 e 2011, observou-se um agravamento em todas as
Regides do Continente, conforme se confirma na figura 13.

Figura 13. Evolucao do consumo de tabaco nos ultimos 12 meses, alunos do 3.° ciclo e do ensino
secundario, do ensino publico, por Regido, (2006, 2011)
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Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011, (3.° Ciclo e Secundario). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma
abordagem integrada - Sintese de resultados, SICAD, Ministério da Saude.

Na Regido Norte, o agravamento das prevaléncias dos consumos declarados foi mais acentuado no en-
sino secundario, (aumento de 44%), em particular nas regides de Entre Douro-Vouga e do Grande Porto,
conforme se confirma no quadro 38.

Na Regido Centro, registou-se um agravamento dos consumos declarados pelos alunos do 3.° ciclo em
todas as regifes, a excecdo da regido Pinhal Interior Sul. No ensino secundario, registaram-se aumentos
mais expressivos, em particular, no Pinhal Interior Norte (aumento de 73%) e no Baixo Mondego.

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, o agravamento dos consumos declarados foi mais acentuado no
ensino secundario, em especial no Médio Tejo e no Oeste, onde mais de metade dos alunos declararam
ter fumado nos 12 meses anteriores a inquiri¢do.

Na Regido do Alentejo, houve reduc¢do do consumo nos alunos do 3.° ciclo, na regido do Baixo Alentejo.
O agravamento dos consumos declarados pelos alunos do 3° ciclo foi mais acentuado no Alentejo Cen-
tral. Porém, no Baixo Alentejo, mais de metade dos alunos do secundario (57%) declararam ter fumado
no ultimo ano.

Na Regido do Algarve, o agravamento dos consumos foi mais acentuado no ensino secundario, onde
cerca de metade dos alunos (48%) declarou ter fumado no ultimo ano.

As prevaléncias de consumo mais elevadas foram observadas na Beira Interior-Norte (59%), no Baixo Alen-
tejo (57%), no Alto Tras-os-Montes (56%) e 0 no Médio Tejo (54%), conforme se observa no quadro 39.
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Quadro 39. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no 3.° ciclo e no ensino secundario, ensino
publico, nos ultimos 12 meses, (2006; 2011), por Regides (NUTS 3)

3° Ciclo Ensino Secundario
NUTS Il 2006 2011 2006 2011

Regido Norte

Minho Lima 19 25 33 49
Cévado 20 26 33 49
Ave 26 29 42 52
Grande Porto 22 29 29 47
Tamega 25 30 34 49
Entre Douro-Vouga 20 25 27 44
Douro 31 35 43 53
Alto Tras-Montes 29 32 41 56
Total Regido 24 29 34 49
Regido Centro

Baixo Vouga 21 25 30 46
Baixo Mondego 18 20 31 48
Pinhal Litoral 18 24 31 46
Pinhal Interior-Norte 23 30 30 52
Ddo Lafes 25 29 37 52
Pinhal Interior-Sul 24 21 33 46
Serra Estrela 29 33 39 54
Beira Interior-Norte 27 33 46 59
Beira Interior-Sul 26 34 43 53
Cova Beira 27 30 47 53
Total Regido 22 26 34 49
Regido Lisboa e Vale do Tejo

Grande Lisboa 20 25 31 44
Peninsula Setubal 16 24 30 45
Leziria Tejo 23 31 38 50
Médio Tejo 18 27 31 54
Oeste 23 33 35 51
Total Regido 20 26 31 46
Regido Alentejo

Alentejo Litoral 26 34 44 54
Alto Alentejo 30 34 43 52
Alentejo Central 24 35 45 55
Baixo Alentejo 33 28 44 57
Total Regido 28 33 45 54
Regido Algarve

Total Regido 19 26 33 48

Fonte: Feijdo F. Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011, (3.° Ciclo e Secundario). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma
abordagem integrada - Sintese de resultados. SICAD, Ministério da Saude.
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Percecdo do risco associado ao consumo de tabaco

Dados recolhidos em 2008, num estudo Eurobarémetro, permitem concluir que apenas 32% dos jovens
portugueses inquiridos, dos 15 aos 24 anos, consideraram que o consumo de tabaco tinha elevado risco
para a salde, tendo 13% afirmado que este consumo apresentava baixo risco e 1% que ndo apresenta-
va risco (European Comission, Flash Eurobarometer 233, 2008).

Figura 14. Percec¢do do risco para a salde associado ao consumo de tabaco (2008)
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Fonte: European Comission, Flash Eurobarometer 233, Analytical report. “Young people and drugs among 15-24 year-olds". The Gallup Organiza-
tion for European Comission, May 2008. http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_233_en.pdf

De acordo com o estudo sobre “Consumos e estilos de vida dos estudantes do ensino superior” realizado
por Borrego e outros (2013), numa amostra, ndo representativa, de 3327 inquéritos validos de estudantes
do primeiro ciclo e dos mestrados integrados da Universidade de Lisboa, no ano letivo de 2012/2013, 83,0%
dos estudantes inquiridos destacaram o “fumar cigarros regularmente” como sendo muito prejudicial para
a saude. Cerca de 1,4% dos inquiridos responderam que este consumo era pouco ou nada prejudicial.

Segundo dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao Geral, Portugal
2012, em amostra representativa nacional, dos 15 aos 64 anos, em 2012, apenas 65,9% dos inquiridos considera-
ram gue fumar um ou mais macos de cigarros por dia tinha muitos riscos para a salide; cerca de 29,3% conside-
raram que tinha alguns riscos e 4,1% consideraram que tinha pouco ou nenhum risco (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Por outro lado, em 2012, 51% dos inquiridos consideraram que o consumo de tabaco é um factor de
risco para a saude com muita importancia, valor superior ao observado em 2001 (42,0%) e 2007 (33,3%),
conforme se observa na figura 15. Contudo, em 2012, cerca de 17,3% dos inquiridos afirmaram que
este consumo tem pouca ou nenhuma importancia. Os ndo consumidores atribufram um maior grau de
importancia aos riscos associados ao consumo de tabaco (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Figura 15. Grau de importancia atribuida ao consumo de tabaco como risco para a salde (2012)
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Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro de
Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa, SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2014.

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



44 | PORTUGAL - Prevencdo e Controlo do Tabagismo em Numeros - 2014

Prevaléncia do consumo de tabaco em Portugal

Tendo como referéncia dados recolhidos pelo Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoa-
tivas na Populacdo Geral, Portugal 2012, em amostra representativa nacional, conclui-se que, em 2012,
mais de um quarto da populacdo, dos 15 aos 64 anos, consumiu tabaco no Ultimo més e no ultimo ano,
conforme se observa no quadro 40.

Quadro 40. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco ao Longo da Vida, Ultimo Ano e Ultimo Més,
por sexo, 2012

PLV 12M 30D
Masculino 60,2 36,9 35,1
Feminino 32,8 19,9 18,0
Total 46,2 28,2 26,3

Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro
de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa, SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2014.

PLV - Prevaléncia ao Longo da Vida; 12M: 12 meses; 30D - 30 dias

Dos respondentes fumadores dos 15 aos 64 anos, que fumaram no Ultimo ano, cerca de 91,8% consu-
miram tabaco diariamente, valor inferior aos observados em 2007 (93,1%) e em 2001 (96,0) (Balsa, Vital,
Urbano, 2014).

A média de cigarros diarios consumidos pelos inquiridos que declararam ter fumado no ultimo més foi
de 14 cigarros (desvio padrao de 8,05) (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Nos homens, o consumo atual mais elevado, observou-se no grupo etario dos 25-34 anos (45,4%); nas
mulheres, no grupo dos 35-44 anos, (24,5%), conforme se confirma no quadro 41.

Quadro 41. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco ao Longo da Vida, Ultimo Ano e Ultimo Més,
por sexo e grupos decenais de idade, 2012

PLV 12M 30D

Masculino Feminino Total JMasculino Feminino Total §Masculino Feminino Total

15-24 48,5 358 42,3 335 229 28,3 31,8 189 25,5
25-34 63,1 40,7 51,7 49,0 259 37,2 45,4 21,6 333
35-44 63,4 40,8 51,8 43,0 255 34,0 413 24,5 32,6
45-54 60,6 29,5 44,5 32,7 171 24,6 31,9 16,3 23,8
55-64 63,4 16,5 38,7 235 7,5 15,1 22,8 7,5 14,8

Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro
de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD, Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2014. PLV - Prevaléncia ao Longo da Vida; 12M: 12 meses; 30D - 30 dias

Quanto a quantidade de tabaco consumida no Ultimo més, pelos atuais fumadores, cerca de 15,1% decla-
raram consumir diariamente entre 1 a 5 cigarros, 34,1% entre 6 a 10 cigarros, 15,7% entre 16 a 20 cigar-
ros e 7,7% mais de vinte cigarros (Balsa, Vital, Urbano, 2014).
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Analisada a evolugdo dos consumos entre 2001 e 2012, na populagdo dos 15 aos 64 anos, o
consumo declarado ao longo da vida em 2012 (46,2%) foi superior ao consumo em 2001 (40,2%), mas
ligeiramente inferior ao consumo em 2007 (48,9%). No que se refere aos consumos no Ultimo ano,
observou-se uma descida em 2012, relativamente aos anos de 2007 e 2001. Quanto aos consumos
no Ultimo més, a prevaléncia em 2012 (26,3%) foi ligeiramente inferior a observada em 2007 e 2001,
conforme se confirma no quadro 42.

Quadro 42. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco ao Longo da Vida, Ultimo Ano e Ultimo Més,
dos 15 aos 64 anos, por sexo, 2001; 2007; 2012

PLV 12M 30D

Masculino Feminino Total JMasculino Feminino Total §Masculino Feminino Total

2001 56,0 25,0 40,2 40,4 17,7 28,8 40,1 17,6 28,6
2007 63,3 34,8 48,9 41,8 20,3 30,9 401 19,0 29,4
2012 60,2 32,8 46,2 36,9 19,9 28,2 351 18,0 26,3

Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro
de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD - Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2014.

PLV - Prevaléncia ao Longo da Vida; 12M: 12 meses; 30D - 30 dias

Quanto a evolugdo da prevaléncia de fumadores correntes (Ultimo més), verificou-se uma descida no
sexo masculino, em todos 0s grupos etarios. No sexo feminino, houve uma reduc¢do desta prevaléncia
Nos grupos etarios mais jovens e um aumento nas mulheres com 35 ou mais anos, conforme se observa
na figura 16.

Figura 16. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no Ultimo Més, nos inquiridos dos 15 aos 64
anos, por sexo, 2001; 2007; 2012
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Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Popula¢do Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro
de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2014.

Relativamente a prevaléncia do consumo no ultimo més, por Regido, na populacdo dos 15 aos 64 anos,
verificou-se que, em 2012, a Regido de Lisboa e Vale do Tejo apresentou o valor mais elevado (32,9%),
seguida dos Agores (31,0%) e do Alentejo (30,0%). A Regido Norte apresentou a prevaléncia mais baixa.
A Regido dos Acores foi a Unica em que se observou um aumento continuado das prevaléncias de con-
sumo entre 2001 e 2012, conforme se observa no quadro 43 e na figura 17.
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Quadro 43. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no Ultimo Més, nos inquiridos dos 15 aos 64
anos, por Regido, 2001, 2007, 2012

Regido 2001 2007 2012
Norte 28,5 27,0 20,0
Centro 26,8 279 27,0
Lisboa 30,4 32,8 329
Alentejo 271 329 30,0
Algarve 30,5 329 29,6
Acores 26,4 28,0 31,0
Madeira 31,4 27,6 21,2

Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Popula¢do Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Cen-
tro de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependén-
cias, 2014.

Figura 17. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no ultimo més, nos inquiridos dos 15 aos 64
anos, por sexo, 2001; 2007; 2012
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Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro
de Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
2014.
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7. CESSACAO TABAGICA

De acordo com os dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo
Geral/Portugal 2012, nos inquiridos dos 15 aos 64 anos, que declararam ja ter fumado alguma vez na
vida, 18,0% era desistente, ou seja, ndo tinha fumado no ultimo ano, valor semelhante ao observado em
2007 e superior ao registado em 2001 (10,9%), (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Mais de metade (56,6%) dos inquiridos fumadores apresentou um grau de dependéncia da nicotina
baixo, 34,3% médio e 9,1% elevado, medido pelo teste de Fagerstrom (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Como motivos para ndo ter consumido tabaco no Ultimo ano ou no dltimo més, 28,4% dos inquiridos desisten-
tes referiram que o tabaco estava a afetar a sua salde, 48,7% a consciencializagdo dos riscos, 9,8% o preco ele-
vado, 4,5% o aconselhamento médico, 4,2% o pedido de familiares ou amigos, 3,5% a gravidez ou planos para
formar familia e 0,09% as restri¢cdes de fumar no local de trabalho e locais publicos (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Na popula¢do de inquiridos dos 15 aos 64 anos que abandonou o consumo de tabaco, 36% fé-lo entre
0S 15 e 0s 24 anos; 27%, entre 0s 25 e 0s 34 anos, 18% entre 0s 35 e 0s 44 anos e 11% entre 0s 45 e 0s
54 anos (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Segundo o mesmo Inquérito, em 2012, cerca de trés quartos dos inquiridos fumadores responderam
que gostariam de deixar de fumar se o pudessem fazer com facilidade.

Dos inquiridos fumadores, 19% responderam ndo ter interesse em parar de fumar, 34% declararam ter um inte-
resse ligeiro, 319% um interesse moderado e 17% um forte interesse, conforme figura 18 (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Figura 18. Grau de interesse em parar de fumar declarado pelos inquiridos fumadores, dos 15 aos
64 anos, (%), 2012

Sem Interesse Interesse Interesse
Interesse ligeiro moderado intenso

Fonte: Balsa, Vital, Urbano. Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA - Centro de
Estudos em Sociologia da Universidade Nova de Lisboa/SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2014.

Apenas 2,5% dos inquiridos fumadores responderam que, com toda a certeza, iriam tentar parar de fumar
nas proximas duas semanas. Mais de metade (55%) respondeu negativamente a esta questdo. Cerca de 43%
revelaram-se hesitantes: 30% consideraram que “talvez ndo” e 13% que “talvez sim”. Quando a questao rela-
tiva a intencdo de parar de fumar se reportou aos préximos seis meses, 4% dos inquiridos fumadores afirma-
ram gue, com toda a certeza, iriam tentar parar nesse periodo; 35% responderam que, de certeza, ndo iriam
tentar parar e 61% mostraram-se hesitantes (33% “talvez nao” e 28% “talvez sim”) (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Quanto a motivacdo para a cessacdo tabagica, avaliada através do teste de Richmond, verificou-se que
a grande maioria dos consumidores - 85,5% - apresentou uma motivagdo baixa, 12,6% uma motivagdo
moderada e apenas 1,8% uma motivacdo elevada para parar de fumar (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

Cerca de 6% dos inquiridos fumadores sentiram necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo
de tabaco. Destes, mais de metade (56,1%) recorreu a ajuda médica, 19,4% recorreram a medicamentos
(comprimidos) e 13,2% recorreram ao uso de pastilhas de nicotina (Balsa, Vital, Urbano, 2014).
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Consultas de cessac¢ao tabagica

A inexisténcia de um sistema de informagdo adequado aos registos clinico e de enfermagem, das ati-
vidades realizadas no ambito do aconselhamento breve e da consulta de apoio intensivo a cessacdo
tabagica, limita a obtencdo de dados nesta area. Por outro lado, tém-se registado, nos ultimos anos, mo-
dificagdes nos locais e nas equipas das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica, que se devem
as reformas em curso no sector da sadde e a aposentacdo de muitos profissionais.

LOCAIS DE CONSULTA

O numero de locais de consulta de apoio intensivo a cessagdo tabagica registou uma subida apds a
entrada em vigor da nova lei do tabaco e uma diminui¢do gradual desde 2010. Em 2013 é de assinalar
uma reducdo significativa do nimero de consultas na regido Centro e um aumento nas regides de LVT
e do Algarve, conforme quadro 44.

Quadro 44. Numero de locais de consultas de cessagdo tabagica, por ARS (2009-2013)

Locais de Consultas de Cessagdo Tabagica

ARS 2009 2010 2011 2012 2013
Norte 85 57 45 32 32
Centro 63 53 55 50 35
LVT 47 40 40 33 37
Alentejo 16 21 13 9 6
Algarve 12 10 8 3 6
Total 223 181 161 127 116

Fonte: Administracdes Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve

MOVIMENTO DAS CONSULTAS

Tendo por base uma recolha efetuada através de mapas de preenchimento manual, estima-se que se-
jam atendidos por ano cerca de 7000 utentes nas consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica. Em
2013, obsdervou-se um aumento no nimero de utentes atendidos nas regides de Lisboa e Vale do Tejo
e do Algarve e uma diminui¢do nas Regides Norte e do Alentejo. Ndo foi possivel obter dados das con-
sultas efetuadas a nivel dos ACES, na Regido Centro, conforme se observa no quadro 45. Ndo existem
dados relativos as intervencdes breves.

Quadro 45. Total de utentes atendidos nas consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica (2009 a 2013)

N.° total de fumadores

ARS 2009 2010 2011 2012 2013
Norte 3048 nd 1137 1992 1248
Centro 419 1623 1213 1554 475%*
LVT 3600 2924 3194 3067 3209
Alentejo 198 nd 848* 219 158

Algarve 483 370 234 127 287

Total 7748 nd 6626 6959 5377

Fonte: Administraces Regionais de Saude ; Nota: O n.° total de fumadores corresponde ao nimero de fumadores que iniciaram consulta de
cessacao tabagica em estabelecimentos de satide do SNS no Continente
*total de consultas, auséncia de dados para o n.° de 1.as consultas. ** Apenas dados dos CH/HH
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Quanto ao numero de consultas de apoio intensivo realizadas, conclui-se que este registou uma descida
em 2010 e um acréscimo a partir desse ano, ndo alcancando ainda os valores observados em 2009,
apo6s a nova lei do tabaco, conforme se observa no quadro 46 e figura 19.

Quadro 46. Total de consultas de cessacdo tabagica efetuadas, em Portugal Continental e por ARS
(2009 a 2013)

Total de Consultas de Cessacdo tabagica

ARS 2009* 2010* 2011* 2012* 2013
Norte 9278 2458 4589 5038 4500
Centro 2400 4651 3728 4403 4315
LVT 11524 10389 10919 10445 11524
Alentejo 1330 1208 848 661 495
Algarve 1233 914 583 351 1003
Total 25765 19620 20667 20898 21577

*Informacdo atualizada em janeiro de 2013 pelas ARS
Fonte: Administragdes Regionais de Satde (ARS) do Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve

Figura 19. Total de consultas de cessacao tabagica efetuadas, por ARS (2009- 2013)
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Fonte: Administragdes Regionais de Satde (ARS) do Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve

Quanto ao local de realizacdo destas consultas, verifica-se que mais de metades destas consultas sdo
realizadas em contexto hospitalar. A Regido de Lisboa e Vale do Tejo realizou anualmente o maior nu-
mero de consultas.

Em 2013, cerca de 40% do total de consultas foi realizado nos Hospitais da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, conforme se verifica no quadro 47.

Quadro 47. Consultas de Cessac¢do Tabagica: ACES e Hospitais 2004-2008-2012-2013

Total de Consultas de Cessagao tabagica

dCentr’os Hospitais Centr’os Hospitais Centr’os Hospitais Centr’os Hospitais
e Saude de Saude de Saude de Saude

ANO 2004 2004 2008 2008 2012* 2012* 2013 2013
Norte 1737 3934 4555 2361 1222 3816 1418 3082
Centro 133 nd 420 88 975 3428 2144 2171
LVT 280 3865 1980 6530 3576 6869 2601 8518
Alentejo 464 nd 1216 nd 661 nd 495 nd
Algarve 0 51 1017 204 241 110 720 285
Total 2614 7850 9188 9183 6675 14223 7378 14056
% 33,30% 66,70% 50% 50% 31,90% 68,10% 34,42% 65,57%

*Informacdo atualizada pelas ARS em janeiro 2013
Fonte: Administracdes Regionais de Satde (dados incompletos)
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Quando analisada a oferta de consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica por ACES, verifica-se que,
em 2013 apenas 70% ofereciam este tipo de consulta.

Assim, observa-se auséncia deste tipo de atendimento, em 17 ACES (30,9% do total), em particular nas
ARS Norte e de Lisboa e Vale do Tejo, conforme se confirma nas figuras 20 a 24.

Figura 20. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessa¢do tabagica efetuadas, em 2013, por
ACES, Administracdo Regional de Saude do Norte
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Fonte: Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte.

Figura 21. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica efetuadas, em 2013, por
ACES da Administracdo Regional de Saude do Centro
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Fonte: Administracdo Regional de Satude (ARS) do Centro.
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Figura 22. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica efetuadas, em 2013, por
ACES da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
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Fonte: Administracdo Regional de Saude (ARS) de LVT.

Figura 23. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica efetuadas, em 2013, por
ACES da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
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Fonte: Administracdo Regional de Saude (ARS) do Alentejo.

Figura 24. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica efetuadas, em 2013, por
ACES da Administracdo Regional de Saude do Algarve
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Fonte: Administracdo Regional de Satde (ARS) do Algarve.

Quanto a produtividade destas consultas, o nimero de consultas médicas efetuadas em alguns ACES
foi diminuto. Contudo, o facto de os registos em muitas destas consultas ainda serem manuais, limita
este tipo de analise.
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Na figura 25 apresenta-se a distribui¢do das consultas realizadas, em 2013, nos Hospitais do SNS com
consulta de apoio intensivo.

Figura 25. NUmero de consultas de apoio intensivo a cessa¢do tabagica efetuadas, em 2013, por
Hospitais ou Centros Hospitalares e por ARS.
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DISPENSA DE MEDICAMENTOS DE APOIO A CESSACAO TABAGICA NAS FARMACIAS

Os medicamentos de apoio a cessacdo tabagica ndo sdo comparticipados pelo SNS. Os substitutos de
nicotina sdo de venda livre. Os restantes medicamentos exigem prescricdo médica.

Entre 2009 e 2013, o bupropion e os substitutos de nicotina foram os medicamentos de apoio a ces-
sagdo tabagica mais comercializados. De notar o aumento gradual da comercializacdo de bupropion.,
conforme se observa no quadro 48 e na figura 26. Porém, dado que este farmaco pode ter indicagdo
terapéutica no tratamento de dituacdes de depressado, associadas ou ndo ao consumo de tabaco, ndo é
possivel conhecer com rigor qual a utilizagdo deta susbtancia para efeitos de apoio a cessacdo tabagica.

Quadro 48. Dispensa de medicamentos de apoio a cessacao tabagica as farmacias, para
comercializagdo (N.° de embalagens), em Portugal Continental (2009 a 2013)

Embalagens de antidepressivos (n.°)

2009 2010 2011 2012
Bupropiom** (@) 106730 142773 153930 164824 188322
E A 1132 908 722 623 631
(Zyban)
Bupropiom (a) 107,862 143681 154652 165447 188953
Vareniclina 35409 37440 36469 31469 29906

(a) Utilizacdo desta substancia no tratamento de situacdes de depressdo, ndo necessariamente relacionadas com a cessacad tabagica.
*%2.2 Geracao;
Nota: Os dados a partir de 2010 sdo provenientes do SIARS e podem sofrer alteracdes. Fonte: Infarmed, 2014.

Figura 26. Dispensa de medicamentos de apoio a cessagdo tabagica as farmacias, para
comercializagdo (N.° de embalagens), em Portugal Continental (2009 a 2013)

200000 —
180000 [—
160000 [— o
140000 |— e NiCOtina

120000 |[— -7—.\./.\. Bupropiom (a) *
100000 —

80000 —
60000 —
40000 — —— —— - -
20000 —
0

—— Vareniclina

2009 2010 2011 2012 2013

(a) Utilizacdo desta substancia no tratamento de situacdes de depressdo, ndo necessariamente relacionadas com a cessagdo tabagica.
*Somatério de Bupropiom (Satide Mental) com Zyban
Fonte: Infarmed, 2014.
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8. EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO

De acordo com dados recolhidos, em 2010, no ambito do Inquérito Nacional sobre Asma (INAs-
ma), tendo bor base uma amostra de 6003 pessoas, contactadas por telefone fixo, a exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco (FAT), definida como a exposicdo a pelo menos um fumador em casa,
foi reportada por 26,6% dos inquiridos (Pereira et al., 2013).

Dos respondentes ndo fumadores, 23,2% disseram estar expostos ao fumo ambiental em casa.
Esta exposicdo foi superior entre os fumadores (53,2%).

Entre as criangas e adultos jovens (< 25 anos) foram encontrados 39,0% de expostos, valor supe-
rior ao encontrado na restante populacdo (21,1%).

Este estudo também revelou uma exposicdo mais elevada entre as pessoas com diagndstico de
asma (33,8%), relativamente a restante populacdo (26,6%) (Pereira et al., 2013).

Os autores deste estudo concluem que as criancas, os adolescentes e os doentes com asma
podem apresentar um risco de exposicao ambiental ao fumo do tabaco mais elevado, do que a
restante populacdo (Pereira et al., 2013).

A Regido Norte apresentou a menor percentagem de respondentes expostos (23,4%) e as Regides
Autdénomas a mais elevada (36,6%), (Pereira et al., 2013).

A exposicao ao fumo ambiental foi reportada por 16,2% dos respondentes com estatuto socioe-
condmico baixo e 29,2% elevado (Pereira et al., 2013).

Esta exposicdo foi reportada por 31,8% dos respondentes com 9 a 12 anos de escolaridade e por 19,2%
com menos de 9 anos de escolaridade (Pereira et al., 2013), conforme se observa no quadro 49.
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Quadro 49. Prevaléncias ponderadas (%) da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, por sexo,
grupo etario, regiao, escolaridade e grupo s6cioeconémico (2010)

Exposicao ao FAT em Casa

VEEVE
% IC 95%
Total 26,6 25,5-27,7
Sexo Masculino 24,8 23,1-26,5
Feminino 28,3 26,8-29,8
<18 anos 36,7 33,2-40,2
Grupos etarios 18-65 anos 27,9 26,3-29,5
>65 anos 9,1 7,9-10,3
Norte 23,4 21,5-25.3
Centro 26,0 23,7-28,3
Regides LVT 29,2 27,0-31,4
Alentejo/Algarve 28,7 25,4-32,0
Madeira/ Acores 36,6 30,5-42,7
<9anos 19,2 17,9-20,5
Escolaridade 9-12 anos 31,8 29,0-34,6
>12 anos 258 22,6-29,0
Baixo 16,2 14,2-18,2
Alto 29,2 24,8-33,6

1C 95%: intervalo de confianga de 95%
Fonte: Adaptado de: Pereira et al.Prevaléncia da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa e do tabagismo na popula¢do Portuguesa -
estudo INAsma; Rev Port Pneumol. 19:3 (2013) 114-124.
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9. FISCALIZACAO DA LEI DO TABACO

De acordo com dados da ASAE, em 2013 foram identificadas 318 infracdes a lei do tabaco, conforme
quadro 50.

Quadro 50. Fiscalizagdo da Lei do tabaco (Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto), pela ASAE - Infra¢des -
ano 2013

Tipo de Infracao Ne° de Infracdes

Falta de sinaliza¢do ou sinalizacdo incorreta 215
Proibicdo de fumar em determinados locais 34
Criagdo de espacos para fumadores sem requisitos 32
Venda de pI’AOdLIJtOS do tacho através de maquinas automaticas 14
sem observancia de requisitos.

Falta de aviso de proibi¢do de venda a menores N
N&o determinacdo aos fumadores para que se abstenham de fumar 6
Venda de produtos de tabaco a menores de 18 anos 2
Comercializagdo de embalagens promocionais ou a prego reduzido 1
Incumprimento das regras de rotulagem. 1
Proibicdo de fumar fora das areas ao ar livre ou das areas para fumadores 1
Publicidade ao tabaco e produtos de tabaco 1
TOTAL 318

Fonte: ASAE-Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica. Fiscalizacdo da lei do tabaco, 2013.
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10. PRODUCAO E MERCADO DO TABACO

10.1. Producao de tabaco em Portugal
Portugal é um pequeno produtor agricola de tabaco. A principal producdo agricola tem lugar nos Acores.
A superficie dedicada a esta cultura registou um aumento, entre 2011 e 2013, bem como a respetiva

producdo agricola (INE, 2014).

Quadro 51. Producao de tabaco na Regido Autonoma dos Acores (2011-2013)

Producao de tabaco - Acores

2011 2012 2013
Superficie (ha) 24 31 32
Producgao (t) 50 83 77

Fonte: INE I.P., Estatisticas agricolas, 2013. INE 2014.
O valor das vendas obtido pela industria do tabaco, em 2012, foi de 458 milhSes de euros (INE, 2014).

Figura 27. Valor de vendas da industria do tabaco e coloca¢do no mercado

. Unido Europeia
. Mercado Nacional
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Fonte: INE I.P., Estatisticas agricolas 2013. INE, 2014.
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Quadro 52. Indicadores chave, manufaturacao de produtos de tabaco (NACE Division 12), em
Portugal e na Unido Europeia, 2010.

Producao de tabaco

Volume negécios

N.° Agricultores N.° Empresas N.° Empregados S
(2009) (2010) (2010) (M"h°(e250?§)5”r°s)

UE27 - 261 45.200 44,763
Alemanha 305 16.957,40
Austria - 1 - -
Bélgica 72 - - -
Bulgaria 42412 27 4.647 687,8
Chipre - = = =
Dinamarca - 13 943 1.269,90
Eslovaquia 0 - - -
Eslovénia - 0 0 0
Espanha 2503 43 2.772 1.004,30
Esténia - 0 0 0
Finlandia = 1 - -
Franca 2277 5 1.838 1.227,60
Grécia1l 14340 4 2.016 552,9
Holanda - 17 3.092 3.208,90
Hungria 1164 5 1.079 569,6
Irlanda - - - -
Italia 6538 4 1.174 6779
Leténia - 1 12 -
Lituania - 1 - -
Luxemburgo - 1 - -
Malta = = - -
Polénia 14291 25 6.268 3.356,00
Portugal 174 4 674 1713
Reino Unido - 1" - 12.301,90
Rep. Checa = 4 - -
Roménia 152 13 1.520 5141
Suécia = 14 - -

Fonte: Eurostat (online data code: sbs na ind r2). Disponivel em http://epp.eurostat.ec.europa.eu/ statistics_explained/images/a/a3/Key_
indicators%2C_manufacture_of_tobacco_products_%28NACE Division_12%29%2C_2010_A.png. Acedido em 14 julho 2013.
Fonte: Matrix Insight, Setembro 2013 e Naomisma (2010)
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Entradas de tabaco no mercado

De acordo com os dados da Autoridade Tributaria e Aduaneira, em 2013, a introdu¢do no consumo de
cigarros e de charutos registou um ligeiro decréscimo. De notar, contudo, 0 aumento nas entradas no con-
sumo de cigarrilhas, mais expressivo a partir de 2011, ano a partir do qual se registou um decréscimo nas
entradas no consumo de tabaco de corte fino, conforme se observa no quadro 53 e nas figuras 28 a.30.

Quadro 53. Introduc¢do no consumo de produtos sujeitos a imposto (2009-2013)

Introduc¢do no consumo de produtos sujeitos a imposto

Designacdo 2009* 2010* 2011** 2012%* 2013
Cigarros (milhares) 11.934.091  14.211.590 11.946.767 10.233.908 10.018.196
Cigarrilhas (milhares) 79.470 118.151 90.714 124.899 179.526
Charutos (milhares) 4.524 6.037 4.662 4.094 3.500
tabaco corte fino (Kg) 1 504.404 860.321 1.882.580 1.690.971 1.118.340
Outros tabacos de fumar (Kg) 2 14.456 20.769 80.173 638.676 3.135

Fonte: Estatisticas de 2011 e 2012 disponiveis em http://www.dgaiec.min-financas.pt/pt/estatisticas/, consult. 3 jun 2013. Relatério de Actividades
2009 e 2010 DGAIEC.

Ministério das Financas. DGAIEC. Consult.14 set. 2014.Disponivel em www.dgaiec.min-financas.pt

* Total Nacional; ** Total Portugal Continental

1 Abrange o tabaco de corte fino para cigarros de enrolar;

2 Abrange os outros produtos ndo compreendidos nas restantes categorias, nomeadamente, o tabaco para cachimbo

Figura 28. Evolucao das entradas no consumo de cigarros (milhares)
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0
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Fonte: Autoridade Tributaria e Aduaneira (2014)
*Total Nacional
**Total Portugal Continental

Figura 29. Evolucdo das entradas no consumo de tabaco de corte fino (Kg)
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Fonte: Autoridade Tributaria e Aduaneira (2014)
*Total Nacional
**Total Portugal Continental

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



60 | PORTUGAL - Prevencdo e Controlo do Tabagismo em NUmeros - 2014

Figura 30. Evolucdo das entradas no consumo de cigarrilhas (milhares)
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Fonte: Autoridade Tributaria e Aduaneira (2014)

*Total Nacional
**Total Portugal Continental

10.3. Evoluc¢ado dos precos dos produtos do tabaco

Em 2014, a Irlanda, o Reino Unido e a Franca apresentaram os precos médios ponderados de venda
ao publico de cigarros mais elevados. Porém, esta analise deve ser feita com reservas, dado que este
indicador ndo entra em linha de conta com o nivel de vida de cada pafs.

Figura 31. Preco médio ponderado de venda ao publico de um milheiro de cigarros (euros) UE.
Dados reportados a julho de 2014.
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Fonte: Adaptado de European Commission. Excise duty tables. Part Ill - manufactured tobacco. Ref. 1041, July 2014.
Acedido em 18 de Setembro de 2014. Disponivel em:
http://ec.europa.eu/taxation_customs/resources/documents/taxation/excise_duties/tobacco_products/rates/excise_duties-part_iii_tobacco_en.pdf
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Impostos sobre os produtos do tabaco

O imposto incidente sobre os produtos do tabaco integra dois elementos: um especifico e outro ad va-
lorem. A unidade tributavel do elemento especifico é constituida pelo milheiro de cigarros. O elemento
ad valorem resulta da aplicagdo de uma percentagem Unica aos precos de venda ao publico de todos os
tipos de cigarros.

IMPOSTOS SOBRE OS CIGARROS

Segundo dados reportados a 1 de janeiro de 2014 os cigarros comercializados foram taxados em cerca de
80,51 % do preco médio de venda. Este valor foi comparativamente inferior ao praticado em outros paises
da EU, conforme se confirma no quadro 60 (European Commission, Taxation and Customs Union, 2014).

Em 2014, relativamente a 2013, o imposto especifico sobre os cigarros sofreu um aumento de apenas 1
euro (78,37 euros para 79,39 euros), por cada milheiro de cigarros.

O imposto ad valorem em 2011, foi de 23%, sofrendo um decréscimo, em 2012 e 2013, para 20%, e, em
2014, para 17%.

Quadro 54. Evolucdo dos impostos especiais sobre os produtos do tabaco, Portugal (2010-2013)

Evolugdo dos impostos especiais sobre o consumo de cigarros em Portugal

OE 2010 OE 2011 OE 2012 OE 2013 OE 2014

EE AV EE AV EE AV EE AV EE AV
Cigarros 6758  23% 6907  23% 7837  20% 7939  20% 8733  17%
Charutos n.a. 12.35% n.a. 13% n.a. 15% n.a. 20% n.a. 25%
Cigarrilhas n.a. 12.35% n.a. 13% n.a. 15% n.a. 20% na. 25%
Tabacocortefinopara - pgo00 o 60% na.  61.40% €0065/g 20% €0075;g  20%
cigarros de enrolar
Restantes tabacos na  4178% na  45%  na  50% €0065/g 20% €0075/g 20%

de fumar

Nota: OE - Orcamento de Estado; EE - Elemento Especifico, AV - Ad Valorem
Fonte: Orcamentos de Estado 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014. Artigos 103.° e 104.°.
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Quadro 55. Impostos sobre cigarros na Unidao Europeia. Dados reportados a 1 julho de 2014.

TOTAL IMPOSTOS
AD VALOREM (Especifico + ad valorem

IMPOSTO ESPECIFICO

e (% sobre precovenda)  +iva) % do preco médio

cigarros) ponderado de venda
Austria 40,00 41,00 76,83
Bélgica 23,59 50,41 7743
Bulgaria 51,64 23,00 83,11
Chipre 55,00 34,00 76,93
Rep Checa 46,40 27,00 76,64
Alemanha 96,30 21,74 75,55
Dinamarca 158,55 1,00 79,32
Esténia 46,50 34,00 83,65
Grécia 82,50 20,00 85,80
Espanha 24,10 51,00 7917
Finlandia 28,00 52,00 82,54
Franca 48,25 49,70 81,37
Croacia 27,57 37,00 77,43
Hungria 42,22 31,00 77,01
Irlanda 241,83 8,72 80,63
Italia 13,09 52,41 76,16
Lituania 45,47 25,00 79,21
Luxemburgo 17,75 48,14 69,69
Let6énia 51,80 25,00 82,24
Malta 82,50 25,00 80,81
Holanda 173,97 0,95 77,91
Polénia 48,87 31,41 85,01
Portugal 87,33 17,00 80,51
Roménia 60,40 19,00 81,33
Suécia 163,33 1,00 77,92
Eslovénia 67,92 23,01 82,08
Eslovaquia 59,50 23,00 79,30
ReinoUnido 220,61 16,50 85,69

Fonte: Adaptado de European Commission. Excise duty tables. Part Ill - manufactured tobacco. Ref. 1041, July 2014.
Acedido em 18 de Setembro de 2014. Disponivel em: http://ec.europa.eu/taxation_customs/resources/documents/taxation/excise_duties/toba-
co_products/rates/excise_duties-part_iii_tobacco_en.pdf

Melhor Informacdo,
Mais Saude



Programa de Prevencdo e Controlo do Tabagismo | 63

Evolucao das receitas fiscais sobre o tabaco

Segundo o Destaque do INE, de 15 de maio de 2014, o imposto sobre o tabaco é o terceiro imposto
indireto mais importante em termos de receitas fiscais. Em 2013 houve uma quebra de 2,9% na arre-
cadacdo de impostos sobre o tabaco. O sector do tabaco rendeu, em 2013, 1 390,7 milhdes de euros.

Quadro 56. Receitas fiscais do tabaco (INE, 2014)

Receitas fiscais do tabaco

2009 2010 2011 2012* 2013*
MilhGes de Euros 12324 1.496,1 1.529,8 1431,5 1390,7
Taxa de varia¢do anual -3,8% 21,4% 2,3% -6,4% -2,9%

*Dados provisorios
Fonte: Destaque a comunicacdo social, INE, 15 de maio de 2014. Acedido em 14 de outubro de 2014.
Disponivel em http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESpagenumber=12

Figura 32. Receitas fiscais sobre o tabaco (INE, 2014)
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*Dados provisérios Fonte: Destaque a comunicagdo social, INE, 17 de maio de 2013. Acedido em 14 de setembro de 2014. Disponivel em http://www.
ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESpagenumber=6, acedido em 18 de julho de 2014

Comeércio ilicito de produtos do tabaco

Estima-se que a Unido Europeia e os seus Estados-membros percam, anualmente, cerca de 10 mil
milhdes de euros devido ao comércio ilicito de tabaco (Matrix Insight, 2013).

Os cigarros sdo o principal produto implicado, embora outros produtos como o tabaco de enrolar
também sejam alvo deste tipo de comércio (FEuropean Commission, 2013).

Entre 2000 e 2010 o comércio ilicito de tabaco aumentou em todos os Estados Membros da UE, com
excecdo de Espanha, Bélgica, Eslovénia, Esténia, Reino Unido, Portugal e Finlandia (Matrix Insight, 2013).
Ndo existem dados publicados relativamente as apreensdes de tabaco, incluindo o contrafeito, em
Portugal, a partir de 2012, inclusive.
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11. NOTAS FINAIS

Na Unido Europeia, o tabaco mata, por ano, cerca de 700 000 pessoas. Em Portugal, estima-se que,
em 2010, o consumo de tabaco tenha sido responsavel pela morte de cerca de 11 000 pessoas,
10,3% do total de mortes, das quais, 4643 por cancro (19% do total de dbitos por esta causa), 3777
por doencas do aparelho circulatério (15% do total de dbitos por esta causa) e 2348 por doencas
respiratorias (20% do total de ébitos por esta causa) (GBD 2010; IHME, 2013).

Em 2010, a taxa de mortalidade atribufvel ao consumao de tabaco foi de 177,1/100 000 habitantes do
sexo masculino e de 33,6/100 000 habitantes do sexo feminino. Entre 1990 e 2010 registou-se uma
diminuicdo desta mortalidade, em ambos 0s sexos e em todos 0s grupos etarios a exce¢do das mu-
lheres com 80 ou mais anos. Contudo, nas mulheres com menos de 55 anos essa reducdo foi pouco
expressiva (IHME, 2013).

De acordo com as estimativas efetuadas no ambito da Iniciativa GBD, em 2010, o consumo de ta-
baco em Portugal foi responsavel por 12,3% do total de anos de vida prematuramente perdidos,
ajustados pela incapacidade (DALY), no sexo masculino, e por 3,1%, no sexo feminino (IHME, 2013).

No sexo masculino, fumar é a segunda causa, a seguir aos riscos alimentares, de perda de anos de
vida saudavel, expressos em DALY. No sexo feminino, que tem apresentado consumos de tabaco
inferiores aos do sexo masculino, fumar constitui a 7.* causa de perda de anos de vida saudavel, a
seguir aos riscos alimentares, hipertensao, obesidade, sedentarismo, intolerancia a glicose, e uso de
alcool (GBD 2010; IHME, 2013).

Segundo estimativas do GBD 2010, a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco foi responsavel em
Portugal por 845 obitos, cerca de 96% dos quais devidos a doencas cardiovasculares (IHME, 2013).

Em 20711, as Regibes dos Acores e do Alentejo registaram as percentagens mais elevadas de alunos do
3.°ciclo do ensino publico, que declararam ter fumado no ultimo més. No ensino secundario, a Regido
do Alentejo apresentou a prevaléncia mais elevada (Feijdo, 2011).

Em 2008, de acordo com um estudo Flash Eurobarémetro, apenas 32% dos jovens portugueses inqui-
ridos, dos 15 aos 24 anaos, consideraram que o consumo de tabaco tinha elevado risco para a salde,
tendo 13% afirmado que este consumo apresentava baixo risco e 1% que ndo apresentava risco
(European Comission, 2008). Em 2012, segundo o Ill Inquérito Nacional ao consumo de substancias
(Balsa, Vital, Urbano, 2014), apenas cerca de 66% da populacdo dos 15 aos 64 anos considerou que
fumar um ou mais magos de tabaco por dia tinha um elevado risco para a saude; cerca de 4% consi-
derou gue tinha pouco ou nenhum risco.

Segundo dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao
Geral/ Portugal 2012, a prevaléncia do consumo de tabaco declarado nos 30 dias anteriores a
inquiricdo, na populacdo dos 15 aos 64 anos, foi de 26,3%, 35,17% nos homens e 18% nas mulhe-
res. A média de cigarros fumados diariamente no ultimo més foi de 14 cigarros. Nos homens, o
consumo atual mais elevado (Ultimo més antes da inquiricdo) observou-se no grupo etario dos
25 aos 34 anos (46,0%); nas mulheres, no grupo dos 35 aos 44 anos, (24,2%). Relativamente a
prevaléncia do consumo no ultimo més, por Regido, na populacdo dos 15 aos 64 anos, verificou-
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-se que, em 2012, a Regido de Lisboa e Vale do Tejo apresentou o valor mais elevado (32,9%),
seguida dos Acores (31,0%) e do Alentejo (30,0%). A Regido Norte apresentou a prevaléncia mais
baixa (20%). A Regido dos Acores foi a Unica regido em que se observou um aumento continuado
das prevaléncias de consumo entre 2001 e 2012.

Cerca de 19% dos inquiridos fumadores responderam ndo ter interesse em parar de fumar, cerca de
65% responderam ter um interesse ligeiro ou moderado e 17% um forte interesse em parar de fumar
(Balsa, V ital, Urbano, 2014). Para o tratamento da dependéncia tabagica, o SNS oferece consultas
de cessacdo tabagica, a funcionar nos Agrupamentos dos Centros de Saude e em alguns Hospitais.
Em 2014, apenas cerca de 70% dos Agrupamentos de Centros de Salde ofereciam este tipo de
consultas. O nimero de equipas para a realizagdo destas consultas tem diminuido nos ultimos anos,
embora sem uma redugdo significativa do nimero anual de consultas efetuadas. De notar que a ine-
xisténcia de um sistema de informag¢do adequado a esta area de intervencdo limita a possibilidade
de dispor de dados nacionais sobre o trabalho realizado nestas consultas, em particular, no que se
refere as intervenc¢des breves.

De acordo com dados recolhidos, em 2010, no ambito do estudo INAsma, a exposi¢do ao fumo am-
biental do tabaco, em casa, foi reportada por 26,6% dos inquiridos. As criangas e os adultos jovens
(< 25 anos) apresentaram 39,0% de expostos, valor superior ao encontrado na restante populagdo
(21,1%), (Pereira et al., 2013)..
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12. RECOMENDACOES

Melhorar a monitorizagdo do consumo de tabaco, com destaque para o seu impacte nas iniquidades
em saude. Desenvolver um sistema de informacdo que permita melhorar o conhecimento sobre o
consumo e a exposi¢cdo ao fumo ambiental, em particular das criancas e das mulheres gravidas. Criar
um maodulo clinico para registo das intervencdes breves e das atividades realizadas nas consultas de
apoio intensivo a cessagdo tabagica.

Promover a revisdo da Lei do tabaco, no sentido da transposi¢do da Diretiva 2014/40/UE, de 3 de
abril do Parlamento Europeu e do Conselho, e da adogdo das linhas diretrizes para aplicagdo da Con-
ven¢do Quadro da OMS para o controlo do tabaco, com o objetivo de garantir a protecdo da salde e
promover uma reducdo sustentada do consumo, em particular nos jovens. Neste contexto, para além
das disposi¢des em matéria de rotulagem, ingredientes e comercializagdo dos produtos do tabaco,
decorrentes da transposi¢cdo da nova Diretiva, sublinha-se a necessidade de adotar medidas restriti-
vas de proibi¢cdo de fumar em locais de trabalho e outros locais fechados, de modo a dar pleno cum-
primento as linhas diretrizes para aplicagdo do disposto no artigo 8.° da Convenc¢do Quadro da OMS.

Definir uma rede de referenciacdo de apoio intensivo a cessac¢do tabagica, que garanta uma resposta
equitativa e ajustada as necessidades de saude da populagdo a nivel da totalidade dos ACES, com
criagdo de pelo menos uma consulta de apoio intensivo em todos os ACES que ainda ndo atingiram
esse objetivo.

Incentivar a cessacdo tabagica através da melhoria da formacdo pré e pds graduada dos profissionais
de salde na realizacdo de intervenc@es breves e da reducdo dos custos das terapéuticas de cessacdo
tabagica para o utilizador.

Promover o aumento anual dos pre¢os dos produtos do tabaco, dado tratar-se de uma medida de
reconhecida efetividade na redugdo do consumo, em particular nos jovens e nos grupos populacio-
nais com menores recursos economicos, e adotar medidas fiscais que possam ser consignadas ao
combate ao tabagismo e ao tratamento das suas consequéncias.

Promover a aprovacdo, na legislacdo nacional, do “Protocolo de combate ao comércio ilicito de taba-
co", no ambito da Convencdo Quadro da OMS, assinado em 8 de janeiro de 2014.

Reforcar o investimento em estratégias de informacdo e educacdo para a salde destinadas aos jo-
vens, as mulheres, as mulheres gravidas e aos pais, e incentivar o desenvolvimento de iniciativas de
promocdo da literacia em salde e de capacitagdo para escolhas saudaveis, em articulagdo com ou-
tros sectores governamentais e com a sociedade civil.

Promover a informagdo e o envolvimento de toda a sociedade no cumprimento e aplicacdo de me-
didas efetivas de prevencdo e controlo do tabagismo, incluindo os agentes politicos nos diferentes
sectores da acdo governativa, consubstanciando o primado da “salde em todas as politicas”, que
se sobreponham a consideragdes econdmicas ou fiscais de curto prazo, tendo em vista garantir um
futuro mais saudavel para as préximas geragoes.
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13. NOTAS METODOLOGICAS

MORTALIDADE

No capitulo 3, dedicado ao estudo da mortalidade, analisam-se dados disponibilizados pelo Instituto Na-
cional de Estatistica, IP, referentes a causas de morte de interesse para o Programa de Sadde Prioritario.
As causas de morte sdo codificadas com recurso a 10.% versdo da Classificagao Internacional de Doencas
da OMS (CID 10), sendo apresentados os seguintes indicadores de mortalidade:

+ NUmero de 6bitos;

+ Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (65 e mais anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (menos de 70 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (70 e mais anos) por 100 000 habitantes

+ Anos potenciais de vida perdidos

+ Taxa de anos potenciais de vida perdidos por 100 000 habitantes

Os valores destes indicadores para 0os anos 2008 a 2012 sao analisados por sexo e por local de residén-
Cia (até ao nivel NUTS II). As taxas de mortalidade padronizadas foram calculadas com base em dados
guinquenais.
Neste capitulo foram utilizadas as seguintes defini¢des:
Obito - Cessacdo irreversivel das fun¢des do tronco cerebral. (INE, IP)
Taxa de mortalidade - NUmero de 6bitos observado durante um determinado perfodo de tem-
po, normalmente um ano civil, por uma determinada causa de morte, referido a populacdo média
desse periodo (expressa em numero de obitos por 100 000 habitantes). (INE, IP)
Taxa de mortalidade padronizada pela idade - Taxa que resulta da aplicacdo das taxas brutas
de mortalidade por idades, a uma populagdo padrdo cuja composicdo etaria € fixa e se distribui
pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas de mortalidade (expressa em nimero de obitos
por 100 000 habitantes). Calculo com base na populacdo padrdo europeia (IARC, Lyon 1976) de-
finida pela Organizacdo Mundial de Saude.
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (no grupo etario) - Taxa que resulta da aplicacao
das taxas brutas de mortalidade por idades (no grupo etario), a uma populacdo padrdo (no grupo
etario) cuja composicdo etaria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas
de mortalidade (expressa em nUmero de 6bitos por 100 000 habitantes). Calculo com base na
populacdo padrdo europeia (IARC, Lyon 1976) definida pela Organizacdo Mundial de Saude.

Causas de morte consideradas para calcular o peso das causas de morte associadas aos progra-
mas prioritarios na mortalidade total e respetivos cédigos da cid 10
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Quadro A1 - Causas de morte consideradas para calcular o peso das causas de morte associadas
aos programas prioritarios na mortalidade total e respetivos cédigos da CID 10

Causas de morte Cédigo (CID 10)
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos

Septicemia estreptococica A40
Outras septicemias A4
Infeccdo bacteriana de localizagdo ndo especificada A49
Staphylococcus aureus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos B956
Outros estafilococos como causa de doengas classificadas em outros capitulos B957
Estafilococo ndo especificado, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B958
Klebsiella pneumoniae [M pneumoniae], como causa de doengas classificadas em outros capitulos B961
Escherichia coli [E. Coli], como causa de doengas classificadas em outros capitulos B962
Pseudomonas,(aeruginosa) (mallei) (pseudomallei), como causa de doengas classificadas B965
em outros capitulos

Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae )13
Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae 114
Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte J15
Pneumonia por microorganismo ndo especificado )18
Cistite aguda N300
Infec¢do puerperal 085
Outras infeccBes puerperais 086
Septicemia bacteriana do recém-nascido P36
Infec¢do subsequente a procedimento ndo classificada em outra parte 7814
Infec¢do e reacdo inflamatdrias devidas a proétese valvular cardiaca 7826
Infec’géo e reacdo inflamatdrias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos 1827
cardfacos e vasculares

Infeccdo e reacdo inflamatdria devidas a prétese articular interna T845
Infeccdo e reacdo inflamatdria devidas a dispositivo de fixagdo interna [qualquer local] T846
Infec¢do e reacdo inflamatdria devidas a outros dispositivos protéticos, implantes e enxertos 1847

ortopédicos internos

Programa Nacional da Infe¢do VIH/SIDA

Tuberculose A15-A19, B9O
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] B20-B24
Tumor maligno do estémago c16
Tumor maligno do célon c18
Tumor maligno do reto C20
Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdo C33-C34
Tumor maligno da mama (feminina) C50
Tumor maligno do colo do Utero C53
Tumor maligno do corpo do Utero C54
Tumor maligno da prostata Co1
Tumor maligno da bexiga ce7
Linfoma ndo-Hodgkin (82, C83, C85
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Causas de morte (continuagdo) Codigo (CID 10)

Programa Nacional da Diabetes

Diabetes E10-E14
Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais E40-E64
Obesidade e outras formas de hiperalimentacdo E65-E68

Programa Nacional das Doencas Cerebro-Cardiovasculares

Doencgas isquémicas do coracdo 120-125

Doencas cerebrovasculares 160-169

Programa Nacional das Doencas Respiratérias

Doencas do aparelho respiratério J00-J99

Programa Nacional de Prevencao e Controlo do Tabagismo

Doencas relacionadas com o tabaco (tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe; tumores C00-C14, C32-
malignos da laringe, tragueia, bronquios e pulméo; tumor maligno do eséfago; doenga isquémica C34, C15,120-125,
cardiaca, doengas cerebrovasculares; doencas crénicas das vias aéreas inferiores) 160-169, J40-J47

Programa Nacional de Saude Mental

LesBes autoprovocadas intencionalmente (suicfdio) X60-X84
C00-C15, F10,
Doencas atribuiveis ao alcool 1426, K70, K85-
K860, X45

Quadro A2. Causas de morte especificas do programa

Causas de morte Cédigo (CID 10)
Cédigo (CID 10) Causa de morte

Doencas relacionadas com o tabaco:
C00-C14: Tumores malignos do labio,
cavidade oral e faringe;
C00-C14, C32-C34, C15,i20-125, C32-C34: Tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmao;
160-169, J40-)47 C15: Tumor maligno do esdfago;
120-125: Doengas isquémicas do coragdo;
160-169: Doengas cerebrovasculares;
J40-J47: Doencas cronicas das vias aéreas inferiores

(C33-C34 Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdo

J00-J99 Doencas do sistema respiratério

140 -J44 Bronquite, enfisema e outra doenga pulmonar obstrutiva crénica
145 Asma
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Quadro A3. Lista de doencas associadas ao Tabagismo e respetivos codigos CIDIMC

Doencas associadas ao tabagismo e respectivos cédigos CID9IMC

Cédigo Descricao

493 Asma
491.23492.8 e 496 DPOC
140 Neoplasia Maligna do Labio
141 Neoplasia Maligna da Lingua
142 Neoplasia Maligna de Glandula Salivar Principal
143 Neoplasia Maligna da Gengiva
144 Neoplasia Maligna do Pavimento da Boca
145 Neoplasia Maligna da Boca, Local NCOP ou N&o Especificado
146 Neoplasia Maligna da Orofaringe
147 Neoplasia Maligna da Nasofaringe
148 Neoplasia Maligna da Hipofaringe
149 Neoplasia Maligna do Labio, Cavidade Oral, ou Faringe, Local NCOP
161 Neoplasia Maligna da Laringe
162 Neoplasia Maligna da Traqueia, Bronquios e Pulmdo
410:414 Doencas isquémicas do coragao

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica NCOP: N&o Classificavel em Outra Parte

MORBILIDADE E MORTALIDADE HOSPITALAR

No que se refere a informacdo referente a morbilidade hospitalar no Servico Nacional de Saude (SNS),
0s apuramentos foram obtido a partir das bases de dados dos Grupos de Diagnostico Homogéneos
(GDH), que sdo anualmente postas a disposi¢do da Dire¢do-Geral da Saude pela Administracdo Central
do Sistema de Saude, IP. A informacdo foi recolhida nos hospitais do SNS que integram as cinco Admi-
nistragdes Regionais de Saude.

No capitulo da morbilidade e morbilidade hospitalar foram utilizadas as seguintes defini¢8es:

Hospital - estabelecimento de salde com servicos diferenciados, dotado de capacidade de interna-
mento, de ambulatdrio (consulta e urgéncia) e de meios de diagndstico e de terapéutica, com o ob-
jetivo de prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo competindo-lhe também
colaborar na prevencao da doenca, no ensino e na investigacdo cientifica. (Atualmente, os hospitais
classificam-se consoante a capacidade de intervencdo técnica, as areas de patologia e a entidade
proprietaria, em hospital central e distrital, hospital geral e especializado e em hospital oficial e parti-
cular, respetivamente).

CARGA GLOBAL DA DOENCA

O estudo Global Burden of Disease (em portugués, Carga Global da Doenca) 2010 (GBD 2010) tem
como objetivo a quantificagdo dos niveis e tendéncias de perda de salde e anos de vida, devidas
a doencas, lesdes e factores de risco. Este projeto é coordenado pelo Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) e conta com a colaboracdo de 488 autores, de 300 instituicBes, em mais de
50 paises. Em 2013 foram disponibilizadas estimativas nacionais para a carga da doenca, quan-
tificadas pelo numero de &bitos e pelos seguintes indicadores: anos potenciais de vida perdidos,
anos vividos com incapacidade e anos de vida ajustados a incapacidade, para os anos 1990 e
2010, por doenga, lesdo e factor de risco, segundo a idade e o0 sexo. Estes dados incluem nimeros
absolutos, taxas e percentagens.

As definicBes destes indicadores sdo as seguintes:
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Anos de vida ajustados a incapacidade (DALY’s) - Indicador de salude baseado no calculo dos anos
de vida prematuramente perdidos em qualquer populagdo, apds ajustamento aos dias de incapacida-
de conhecidos ou estimados na mesma popula¢do. Resulta do somatdrio dos anos potenciais de vida
perdidos (YLL) com os anos vividos com incapacidade (YLD). Os anos de vida ajustados a incapacidade
sdo também definidos como anos de vida saudaveis perdidos (Last, J.; 1988, DEPS; 1994).

Quadro A4 - causas de doenca, lesao e incapacidade consideradas para calcular o peso das causas
associadas aos programas prioritarios na carga global da doenca

Causas de doenca, lesdo e incapacidade

Programa Nacional da Infe¢do VIH/SIDA

Tuberculose

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Programa Nacional das Doengas Oncoldgicas

Tumor maligno do estdmago

Tumor maligno do célon

Tumor maligno do reto

Tumor maligno da tragqueia, brénquios e pulmao

Tumor maligno da mama (feminina)

Tumor maligno do colo do Utero

Tumor maligno do corpo do Utero

Tumor maligno da prostata

Tumor maligno da bexiga

Linfoma ndo-Hodgkin

Programa Nacional da Diabetes

Diabetes

Programa Nacional das Doengas Cerebro-Cardiovasculares

Doengas isquémicas do coragdo

Doengas cerebrovasculares

Programa Nacional das Doengas Respiratérias

Asma

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Doencas do intersticio pulmonar

Programa Nacional de Saude Mental

Esquizofrenia

PerturbacBes induzidas pelo alcool

Perturbac8es pela utilizagdo de substancias

PerturbacBes depressivas

PerturbacBes bipolares

PerturbacBes da ansiedade

PerturbacBes do comportamento alimentar

Perturbac8es globais do desenvolvimento

PerturbacBes disruptivas do comportamento e de défice da atengdo

Deficiéncia mental

Outras perturbagdes mentais e do comportamento

LesBes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)
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Quadro A5. Factores de risco considerados para o programa nacional para a prevencdo e controlo
do tabagismo

Fatores de risco

Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Fumo do Tabaco (Fumadores e fumadores passivos)

Fumo do Tabaco (Fumadores)

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

A fonte dos dados de consumo de medicamentos é a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude I.P. (INFARMED). Para apurar o nimero de Doses Diarias Definidas (DDD) consumidas apenas
podem ser contabilizadas as embalagens de medicamentos com DDD atribuida. A DDD foi atribuida
com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 2014. Existem medicamentos que ndo tém DDD
atribuida pelo que os dados dos mesmos nao foram apresentados. Os dados finais de consumo do SNS
em DDD obedecem a um desfasamento temporal de, pelo menos, dois meses.

O consumo em ambulatorio refere-se ao consumo de medicamentos comparticipados e dispensados
em regime de ambulatério a populacdo abrangida pelo Servico Nacional de Saude (SNS), em Portugal
Continental, no perfodo em analise. Neste universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao
internamento hospitalar. Os dados sdo recolhidos a partir da informagdo disponibilizada pelo Centro de
Conferéncia de Faturas, estando a mesma sujeita a atualizacdes.

A interpretacdo da evolu¢do do consumo global de medicamentos em ambulatoério, em Portugal, é difi-
cultada pelo facto de, a partir de 2010, os dados passarem a incluir os medicamentos comparticipados
adquiridos por beneficiarios da ADSE prescritos em locais publicos e, a partir de 2013, passarem a incluir
também os medicamentos comparticipados adquiridos por beneficiarios da ADSE (prescritos em locais
publicos e privados) e dos sistemas de assisténcia na doenca da GNR e PSP, que entretanto passaram a
ser asseguradas pelo Servico Nacional de Saude (SNS).

O consumo em meio hospitalar refere-se ao consumo de medicamentos dispensados nos estabeleci-
mentos hospitalares do SNS com gestdo publica. O Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM),
utilizado para reporte dos dados de consumo ao INFARMED, ndo esta implementado nos hospitais PPP
e nos hospitais privados. Os dados apresentados referem-se ao consumo em internamento (estdo, no
entanto, mapeados os medicamentos consumidos nos servicos de urgéncia), excluindo-se apenas os
medicamentos prescritos nos Servicos de Urgéncia e de Consulta Externa que sdo dispensados em
farmacia comunitaria.
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