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PANORAMA DAS DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — REALIDADE ATUAL
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DOENCAS RESPIRATORIAS — INTERNAMENTOS EM 2014

INTERNAMENTOS POR D. RESPIRATORIA, INCLUIDO CANCRO E
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TOTAL % TOTAL TAXA/100 OBITOS %

.000 OBITOS

HOSP. 14.321 13,1% 120,24 2809 19,6%
LISBOA

LVT 39.467 36.0% 107.71 8618 21.8%

PAIS 109.577 100% 105,36 21.935 20,01%

INTERNAMENTOS POR D. RESPIRATORIAS, SEM CANCRO, NEM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TOTAL % TOTAL TAXA/100 OBITOS %
.000 H OBITOS
HOSP. 8.478 12,2% 71,18 1322 15,6%
LISBOA
LVT 24.279 34.9% 66,26 4630 19,06%
PAIS 69.632 100% 66,95 12.254 17,59%
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DOENCAS
RESPIRATORIAS:

ASMA, DPOC, FIBROSES,
OUTRAS, PNEUMONIA,
GRIPE, TUBERCULOSE

TUMORES DAS VIAS
AEREAS

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

EM 2014 INTERNADOS
NOS HOSPITAIS
PORTUGUESES 872.349
DOENTES, COM UMA
MORTALIDADE DE 5,4%
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PNEUMONIAS - DOENTES INTERNADOS - VITIMAS MORTAIS

@eeoes. BN ool

2500%

2000%

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO Y%

MORTALIDDAE POR GRUPO
ETARIO

%

ES

HOSP. 4.632 10,9% 785 38,89

LISB 16,9%

LVT 15.25 359% 3.225 41,62
0 21,1%

PAIS 42.45 100% 8.210 40,82
8 19,3%

8 59

PNEUMONIAS: MAIOR
NUMERO DE
INTERNAMENTOS E OBITOS
POR DOENGCA RESPIRATORIA.

SOBRETUDO NOS MESES DE
INVERNO

SOBRETUDO NOS GRUPOS
ETARIOS MAIS ELEVADOS

MELHOR COMPORTAMENTO
NOS HOSPITAIS DE LISBOA
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PNEUMONIAS - DOENTES INTERNADOS EM 2011 POR DISTRITO

Global incidence by District h

MAIOR NUMERO DE INTERNAMENTOS NOS
DISTRITOS DO INTERIOR.

ACENTUADAS ASSIMETRIAS REGIONAIS

INTERNAMENTOS POR PNEUMONIA, POR DISTRITOS

Incidenca of Pneumonias by Districts
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PNEUMONIAS - EVOLUCAO OBITOS NA POPULACAO

OBITOS
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TAXAS DE MORTALIDADE
POR 100.000 HABITANTES

MAIOR MORTALIDADE
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TUBERCULOSE

2010-2014

50

Regiac Novos xa/ 108 Retat T DADOS
RegIao OVOS axa'1g~ retrat
Aveiro 132 179 8 PRELMINARES
Beja 2 19,1 1 2015
Braga 128 148 15 P
Braganga 15 107 0 (1100,000)
C. Branco 40 20,0 3 0
(;0|r1bra 39 9,0 2 ?;;1 i 1 ;3) 6
Evora 1 6,5 2 207 -29.1
Faro 125 291 10 W 292 - 44,0
Guarda 19 11 4 mm441-815
Leina 64 133 4 § e
9 Lisboa 762 340 44 i
Portalegre 13 111 NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSE EM 2014: 2264
Parie R A ~
.. @ B 9 TAXA DE NOTIFICAGAO 21,8/100.000 H
Setlbal 233 214 23 TAXA DE INCIDENCIA: 20.0/100.000 H
V_Castelo 58 231 4
Real . 2
e 2 o= LISBOA CONTINUA A SER DOS DISTRITOS COM MAIORES
Tot Cont. 2492 246 185 TAXAS DE INCIDENCIA: 34.9 %100.000 H
Agores 32 131 nd CAUSAS : VIH/SIDA, IMIGRAGCAO
Madeira 41 16.7 B
Tot. Nac. 2565 241 191
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DOENCA PULMONAR OBSTRTUTIVA CRONICA
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22 CAUSA DE INTERNAMENTO POR DOENGA RESPIRATORIA — OS INTERNAMENTOS TEM VINDO A DIMINUIR
MORTALIDADE BAIXA E ESTAVEL — SUBIDA DOS INTERNAMENTOS NAS MULHERES.

COMPORTAMENTO DOS HOSPITAIS DE LISBOA SEMELHANTE AO DO PAIS
BAIXA MORTALIDADE NA AREA METROPOLITANA DE LISBOA.

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO 4

N° N° Taxa
interna Obitos 100.000
m % h
HOSP. 880 69 7,38
LISB. 7,84%
LVT 2235 179 6,10
8,0%
PAIS 8118 618 7,80
7,61%
50
45
40 - “ Norte
35 1 ¢ “AM.Porto
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ad 1 “AM.Lisboa
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DOENCA PULMONAR OBSTRTUTIVA CRONICA
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6000 - M HOSP.LISB
HLVT
4000 ]
m PAIS
2000 - ’
OBITOS:
0 " anl— H. LISBOA.
7,84%
INTER OBITOS LVT: 8,0%

SEM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS DE LISBOA PARA O RESTO
DO PAIS.

3° TAXA DE INTERNAMENTOS ENTRE AS 5 REGIOES.
MENOR TAXA DE OBITOS NA POPULACAO

TENDENCIA PARA AUMENTO DE INTERNAMENTOS NAS
MULHERES.

BAIXAS TAXAS DE INTERNAMENTOS POR DPOC EM PORTUGAL

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO %4

HOSPITAIS DE LISBOA:

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA CENTRAL

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA OCIDENTAL

POPULACAO SERVIDA, 12
LINHA

1.191.000 (CERCA DE 12%
DA POPULCAO
PORTUGUESA
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No % OBITO TAXA
INTER TOTAL S 100.000
N. H
HOSP. 300 10,4% 3 2,51
LISB. 1%
LVT 1013 34,9% 13 2,76
1,2%
PAIS 2896 100% 29 2,78
1%

NUMERO DE INTERNAMENTOS TENDE A
AUMENTAR.

MAIS INTERNAMENTOS NAS MULHERES
MORTALIDADE RESIDUAL

3° TAXA DE INTERNAMENTOS EM LVT
SEM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS NOS

HOSPITAIS DE LISBOA (10.4% DOS
INTERNAMENTOS)
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CANCROS

oObitos 8000
“ Estomago 7000
& Colon
6000
g Reto N
V “Tra. Br. Pul. 5000 N orte
g Mama m “+=Centro
Utero 4000 ) LVT
Prostata 3000 - e Alentejo
Bexiga Al
st Algarve
Linfoma 2000
1000
, e e e e
7000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
6000
5000 -11,6% -15,6% -10,0% -15,8% +12,6%

) 8
4000 gy : _u_m
‘U—u—-U-u—t.( mase NO TOP 10 DA MORTALIDADE POR CANCRO

3000 fem
2000 | —— I . Towtimer | TENDENCIA A AUMENTAREM OS
r— 1 obit. Popu INTERNAMENTOS
1000 -
. MAIOR SUBIDA DE INTERNAMENTOS NAS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 MULHERES
DIMINUI(;AO DOS OBITOS NOS INTERNADOS,
MAS AUMENTO NA POPULAC}AO
VARIAQOES REGIONAIS; APENAS AUMENTO
+14,2% +10,1% +26,5% -12,4% +20,4%

INTERNAMENTOS NA REGIAO NORTE
FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO
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CANCROS

70
60

50

40
30 -
20
10 -

“Taxa mort

% TOTAL OBITOS TAXA/
INTERNA 100.000 H
MENTOS
HOSP. 1231 19,6 292 10,33
LISBOA 23,72 %
LVT 2407 39,2 736 6,56
30,57%
PAIS 6280 100 1887 6,04
30,04%

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO ”

ACENTUADAS ASSIMETRIAS
REGIOMAIS, NAS TAXAS DE
MORTALIDADE

MAIOR MORTALIDADE NOS
ACORES, MADEIRA E
ALGARVE.

N° DE INTERNAMENTOS NOS
HOSPITAIS DE LISBOA COM
TAXAS SUPERIORES AO RESTO
DO PAIS ( CONCENTRACAO DE
RECURSOS?)

N° DE OBITOS EM DOENTES
INTERNADOS INFERIOR NOS
HOSPITAIS DE LISBOA, EM
COMPARACAO COM O RESTO
DO PAIS

ADEQUACAO DE RECURSOS
AS NECESSIDADES?

MELHOR QUALIDADE NA
RESPOSTA.
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DOENCAS RESPIRATORIAS — DETERMINANTES - TABACO
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;:: COM UMA TAXA DE 25,% DE FUMADORES, SOMOS UM
e PAIS DE MEDIA INCIDENCIA DE FUMADORES.
.: AUMENTO DE 2% ENTRE 2012 E 2014
=
E APENAS 12% DOS FUMADORES REVELARAM INTENQAO
= DE DEIXAR DE FUMAR, FACE A 19% DA MEDIA
= EUROPEIA.
E TENDENCIA PARA AUMENTAR NOS JOVENS E NAS
= MULHERES.
= NUMERO DE CIGARROS DIARIOS SUPERIOR A MEDIA

EUROPEIA
FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO
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DOENCAS RESPIRATORIAS — DETERMINANTES - TABACO

li

n @ Euxs 176 =

[ — PN

= © ES 167 +0.4 — HU 17.9 0.2
- - DK 16.9 0.3 e Lu 18.0 0.4
= ep Log QD PT 16.9 +0.8 © cz 18.3 0.4
= m —

o /, " - UK 16.9 0.1 ) RO 18.4 +0.5
=z R Pl MT 17.0 0.2 . sl 18.4 1.7
e ) BE 171 +0.5 « BG 187 01
—_ £ =N

- e Fi 17.1 +0.3 — LV 187 05
= Q) IE 17.2 -0.8 w9 SK 18.8 0.1
i -

= , - NL 17.2 0.3 - PL 18.9 +0.1
- £

- - ﬁ DE 17.3 0.1 s HR 19.0 NA
= - - AT 17.4 01 cy 19.0 0.4
= S SE 17.4 +0.3 — s 19.1 0.8
0 » () FR 17.8 0.1 « LT 191 03
5 () IT 17.8 0.4 = EL 193 0.8
-

+ TABACO E O MAIOR INIMIGO DO PULMAO, RESPONSAVEL POR CERCA DE 85% DOS CANCROS DO
PULMAO E DOS CASOS DE DPOC.

+ RESPONSAVEL POR 700.000 OBITOS ANO NA EUROPA E 12.000 EM PORTUGAL.
+ CADA FUMADOR PERDE 14 ANOS DE VIDA, EM MEDIA.

+ CONTINUA A HAVER ELEVADA EXPOSICAO AO TABACO EM BARES, DSICOTECAS, RESTAURANTES
E MESMO LOCAIS DE TRABALHO.

« INICIO PRECOCE DO ViCIO NOS JOVENS PORTUGUESES

« MAIOR RISCO DE INICIAR O HABITO EM JOVENS COM FUMADORES EM CASA.

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

Principais poluentes atmosféricos
Particulas em suspensao
Ozono
Mondxido de carbono
Didxido de azoto
Didxido de enxofre
Chumbo
Metais Pesados
Compostos organicos volateis
Dioxinas Furanos
Valores limites (legislagao)

Cumprimento/ fiscalizagdo

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO ’
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

Os veiculos automadveis sao a principal fonte A poluicao industrial tem um peso limitado
de poluicao urbana pelas suas emissdes de entre nos.

monodxido de carbono e particulas :
Problemas pontuais

Atualmente papel relevante dos edificios no
consumo de energia e emissao, direta e
indireta de poluentes

Particulas, radicais acidos, metais pesados,
diéxinas

Cumprimento da legislacao

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO ’
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

PAPEL DAS PARTICULAS FINAS E ULTRAFINAS E MUITO RELEVANTE.

« NA QUEDA DAS TORRES GEMEAS CASOS DE TOSSE CRONICA, AGRAVAMENTO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES E CANCRO DO PULMAO.
62,5% DOS 10.000 TRABALHADORES NA LIMPEZA DO GROUND ZERO TIVERAM QUEIXAS
RESPIRATORIAS.

HA EVIDENCIA CRESCENTE DOS EFEITOS PERNICIOSOS DESTAS PARTICULAS NA SAUDE
RESPIRATORIA E CARDIOVASCULAR, MESMO COM EXPOSICOES CURTAS.

SAO GERADAS PELO TRAFEGO, EM SITUACOES DE CATASTROFE, EM AMBIENTES DE
TRABALHO E MESMO EM ATIVIDADES DOMESTICAS.

PASSAM FACILMENTE A BARREIRA ALVEOLO CAPILAR ENTRANDO NA CIRCULACAO E
PODENDO CARREGAR ELEMENTOS TOXICOS.
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

o wan

INVERSAO TERMICA

DEPENDENTE DAS CONDICOES ATMOSFERICAS.

AUMENTO DAS CONCENTRACOES DE POLUENTES, NOMEADAMENTE DE

PARTICULAS E DE OZONO.
NECESSIDADE DE PROTECCAO EVITANDO A PERMANENCIA NO

EXTERIOR
NECESSIDADE DE REDUZIR AS FONTES DE PRODUCAO DE PARTICULAS,

AZOTO E HIDROCARBONETOS - REDUCAO DO TRAFEGO
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

CANION URBANO:

CONSEQUENCIA DA CONSTRUGAO EM ALTURA COM VIAS
ESTREITAS E ESCASSA ABERTURA PARA O CEU

O CANION URBANO PROVOCA O APRISIONAMENTO DE PARTE DA
RADIAGCAO SOLAR, AMPLIIFICADA PELAS REFLEXOES MULTIPLAS DA
LUZ NAS PAREDES .

REAGOES COM OS GASES COM EFEITO DE ESTUFA E AS PARTICULAS.

REACOES FOTOQUIMICAS COM NITRATOS E SULFATOS LEVANDO A
FORMACAO DE OZONO.

APRISIONAMENTO DE INFRAVERMELHOS CONTRIBUINDO PARA A
ILHA DE CALOR

EFEITO DE ACELERAGAO DOS VENTOS.
IMPERMEBILIZACAO DOS SOLOS = CHEIAS E INUNDAGOES

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO a ’
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA

NOS PAISES DE LATITUDE MEDIA O EFEITO E

MAIOR DURANTE A NOITE E A SUA
INTENSIDADE E FUNCAO DA DENSIDADE DA
POPULAGCAO URBANA.

AUMENTO DO EFEITO DAS ONDAS DE CALOR

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO
Y W

ILHA DE CALOR

DECORRE DAS CONSTRUGOES E
ALTERACOES DA PAISAGEM FEITAS PELO
HOMEM.

ALTERACOES DA HUMIDADE DO AR E DA
TEMPERATURA

CAUSAS:

POLUICAO ATMOSFERICA

FONTES ANTROPOGENICAS DE CALOR
MUDANCA NO BALANCO DA RADIACAO
REDUCAO DAS AREAS VERDES =
DIMINUICAO DA EVOEVAPORACAO

USO DE MATERIAIS ABSORVENTES DA
RADIACAO DO SOLO = ASFALTO, CIMENTO
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — POLUICAO ATMOSFERICA
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Funchal (a) (b) ¥ Muito Bom
Acores
Aglomerag3o Sul (b) ®Bom
Agane e Médio
Alentejo Interior ¥ Fraco
Alentejo Litoral /EE—————— !
Setibal (2) E——— ' BMau
Area Metropolitana de LisboaSul (a) g
AreaMetropolitanade Lisboa Norte (2)
Oeste, Valedo Tejo e Peninsulade Set(ibal  —
Coimbra(a) /N I
Cerirg Litora. s —— I
Aveiro/ilhavo(a) 0
Centro Interior i
Litoral Noroeste do BaixoVouga I—— -
Porto Litoral (2) NI =
Entre Douro eMinho(a) E———— il
Nortenterior I 1
Norte Litoral S
0 100 200 300 400
(a) aglomerag3o
(b)sem dados N.cdias

OS DOIS PRINCIPAIS POLUENTES COM INFLUENCIA NO
APARELHO RESPIRTAORIO SAO AS PARTICULAS E O
OZONO.

TEMOS INDICES DE POLUICAO RELATIVAMENTE
BAIXOS.

TODAVIA TEMOS PERIODOS DE EXCEDENCIA DOS

"+ 'LIMIARES.

VIMOS JA UM CONJUNTO DE SITUACOES QUE PODEM
FAZER AUMENTAR A CONCENTRACAO DE POLUENTES
EM DETERMINADOS LOCAIS.

OS LIMIARES ESTABELECIDOS NAO GARANTEM
TOTALMENTE A SAUDE RESPIRATORIA.

CADA VEZ HA MAIS EVIDENCIA QUE MESMO BAIXAS
CONCENTRACOES DE POLUENTES PODEM SER
PREJUDICIAS PARA A SAUDE.
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES - POLENES

OS POLENES SAO RESPONSAVEIS POR MUITAS ALERGIAS RESPIRATORIAS

RINITES, RINOSINUSITES E ASMA SAO, MUITAS VEZES, RESULTANTES DE ALERGIA A POLENES
(MAIS DE 25% DA POPULACAO)

ATENCAO A ESCOLHA DE ESPECIES NA PAISAGEM URBANA

A MANCHA VEGETAL CONTRIBUI PARA LIMITAR A POLUICAO DE OUTRAS ORIGENS

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO ﬂ ’
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — ALTERACOES CLIMATICAS

MORBILIDADE E

MORTALIDADE

(TEMPERATURA)
EFEITOS DA

POLUICAO POLLIEAE J

GASES EF. ESTU ECOSISTEMAS ATMOSEERICA

HIDROLOGIA DOENGAS TRANS. )

AGRICULTURA AGUA E ALIMENTOS
VECTORES

DIMINUICAO RESER.
AGUA E ALIMENTOS

ONOZO
Vavnvd
ovdd231d3a

CONTAMINACAO
MICROBIANABIANA

TRANSMISSAO
DINAMICA

SIVdNLVYN
S3410Y1SV1VO

(SI03VIYVA)
OVYIVvl1idiD3yd

‘dIN3L valdns

ALT. SOCIO
ECONOMICAS
DEMOGRAFICAS

MUDANCAS
CLIMATICAS

EFEITOS DIRECTOS DOS GASES COM EFEITO DE
ESTUFA NA SAUDE E ATRAVES AS ALTERACOES
CLIMATICAS

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO ﬂ ’
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — ALTERACOES CLIMATICAS

Luxemburgo
Esténia
Irlanda

RepublicaCheca
Alemanha
Holanda
Finldndia
Chipre
Bélgica
Polonia
récia

~ Austria
Dinamarca
Eslovénia
Reino Unido
UE-28
Bulgéria
Eslovaquia
[tdlia
Malta
EFranﬁa
spanha
Litudnia
Portugal
Hungria

Leténia

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO a

AS ALETRACOES CLIMATICAS
RESULTANTES DOS GASES COM EFEITO
DE ESTUFA, SAO TRANSFRONTEIRICAS.

PORTUGAL TEM ESCASSA PRODUCAO
DE GASES COM EFEITO DE ESTUFA.

ISSO NAO IMPEDE QUE AS ALTERACOES
CLIMATICAS TENHAM CONSEQUENCIAS

= EM PORTUGAL, NAS DOENCAS
RESPIRATORIAS.

t C0,e por habitante Fonte

SIGNIFICATIVO AUMENTO DA MORTALIDADE POR DOENCAS
RESPIRATORIAS NAS ONDAS DE FRIO E DE CALOR

AUMENTO DA INCIDENCIA DE DOENCAS RSPIRATORIAS NO
INVERNO
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — AMBIENTE INTERIOR

PASSAMOS 80 A 90% DO NOSSO
TEMPO DENTRO DE EDIFICIOS

A QUALIDADE DO AR INTERIOR
DEPENDE DO AR ADMITIDO DO
EXTERIOR: LOCAIZACAO,
VENTILACAO, VENTOS
DOMINANTES

<
BN

e —
I R

CLIMATIZACAO, ISOLAMENTO,
GRAU DE HUMIDADE (20% DOS
PORTUGUESES VIVEM EM CASAS
HUMIDAS)

d; T ALERGENOS E IRRITANTES
L PRODUZIDOS NO INTERIOR DOS

YT % EDIFICIOS E POTENCIALMENTE
L MERREY PATOGENCOS

DOENCAS RESPIRATORIAS
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — AMBIENTE INTERIOR

ALERGENOS NO AMBIENTE INTERIOR

ANIMAIS DOMESTICOS:

CASPA, URINA, SALIVA DE ANIMAIS
DOMESTICOS PODEM DESENCADEAR ASMA E
RINITE

. PENSE NA HIPOTESE DE MANTER OS ANIMAIS
FORA DE CASA, SE POSSIVEL

. MANTENHA-OS AFASTADOS DOS QUARTOS DE
DORMIR E CONSERVE AS PORTAS FECHADAS

. EVITE O CONTACTO DOS ANIMAIS COM
a? Y ESTOFOS, CARPETES E BRINQUEDOS DE PELUCHE

SOBRETUDO SE HA UM ALERGICO EM CASA!

acaros :
acaros pélen
" - .. ©
=Y
3\
-‘.c'." "
<y « %2

‘S.T
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FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO

DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — AMBIENTE INTERIOR

FUMO PASSIVO:

MISTURA DE MAIS DE 4000 PRODUTOS, MUITOS DELES
TOXICOS E 40 CANCERIGENOS.

E UM IRRITANTE QUE AGRAVA AS QUEIXAS DE ASMA,
RINITE E DPOC

E PARTICULARMENTE GRAVE NAS CRIANCAS,
FACILITANDO O APARECIMENTO DE ASMA E INFECCOES
RSPIRATORIAS.

FUMO DURANTE A GRAVIDEZ AUMENTA O RISCO DA
CRIANCA VIR A TER ASMA.

FUMO EM 32 MAO
HUMIDADE NAS CASAS:

EVITAR FUGAS
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — AMBIENTE INTERIOR

R

PARTICULAS FINAS E

3 - ] ULTRAFINAS:
0ZONO A PARTICULAS SOLIDAS OU LIQUIDAS,
S SUSPENSAS NO AR COM DIAMETRO

INFERIOR A 10 MICRA
POTENTE OXIDANTE

NO INTERIOR PODE DER PRODUZIDO S LA NOINTERIO PRODUZIDAS FOR
PELA ILUMINACAO E INSTRUMENTOS ¥ CIGARROS, FOGOES, POLENES,
ELECTRICOS, COMO IONIZADORES DE ESPOROS, PARTICULS DE TECIDOS E

AR OUTROS

ABMITIBO BOEATERIOR CONTRIBUI PARA O DECLINIO DA

ALGUNS PTODUTOS DE LIMPEZA FUNCAO PULMONAR, ASMA, DPOC,
CONTEM TERPENOS E CITRINOS QUE [T CANCRO, DOENCAS

REAGEM COM O OZONO, LIBERTANDO [l il CARDIOVASCULARES
SUBSTANCIAS IRRITANTES E ' ™+, Show

PARTICULAS ULTRAFINAS ' DIOXIDO DE AZOTO:

IRRITANTE PARA O TECIDO | s F—= + LAREIRAS
PULMONAR, AGRAVANDO OU
DESENCADEANDO CRISES DE ASMA

FUNDACAQ PORTUGUESA DO PULMAO "
B semmuons
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — DETERMINANTES — PREVENCAO DAS INFECOES

Onda de calor entre 7 e 18 de
Julho, 2 ondas em Agosto

UM DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS EM PORTUGAL SAO AS INFECOES
RESPIRATORIAS, PARTICULARMENTE AS PNEUMONIAS

1400
1200 -2

1000'\ 2. /
NN

= —+—D. Resp
600 7 —m—gripe
400 - -
200 ATI*I#‘L
0+t > 65 anos Portadores d. Profissionais de
Crénicas salde
& & & S S 60 e 64 anos
2013/2014 30,7%
2015/2016 63% 28% 51% 30%

HA UMA ESTREITA CORRELACAO ENTRE GRIPE E MORTALIDADE POR
DOENCAS RESPIRATORIAS, NOMEADAMENTE POR PNEUMONIA.

AS TAXAS DE VACINACAO CONTRA A GRIPE SAO AINDA INSUFICIENTES,
PARTICULAEMENTE NOS DOENTES CRONICOS

E FUNDAMENTAL ALARGAR AS TAXAS DE VACINACAO CONTRA A PNEUMONIA
(DOENCA PNEUMOCOCICA)

@ OBSERVATORIO
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — CONCLUSOES -1

1 - AS DOENCAS RESPIRATORIAS SAO MUITO FREQUENTES EM PORTUGAL, MOTIVAM
CERCA DE 70.000 INTERNAMENTOS POR ANO E SAO A 32 CAUSA DE MORTE POR
DOENCA.

2 —AS DOENCAS RESPIRATORIAS COM MAIOR PREVALENCIA EM PORTUGAL SAO A
ASMA, A DPOC E AS PNEUMONIAS

3 —AS PNEUMONIAS SAO A PRINICIPAL CAUSA DE MORTE POR DOENCA RESPIRATORIA,
SEGUIDAS PELO CANCRO DO PULMADO.

4 — OS INTERNAMENTOS E A MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS TEM
AUMENTADO NOS ULTIMOS 10 ANOS

5 — ESTA REALIDADE INDICIA FALHA NAS MEDIDAS DE PREVENCAO E DE CONTROLE
DAS DOENCAS RESPIRATORIAS
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — CONCLUSOES -2

6 — PARA MELHORAR ESTA REALIDADE SAO NECESSARIAS MEDIDAS
COMPORTAMENTAIS INDIVIDUAIS. DESDE LOGO A COMPLETA EVICCAO DA EXPOSICAO
AO FUMO DE TABACO.

7 — TODOS OS CIDADAOS, DOENTES OU NAO, DEVEM MANTER O SEU PESO
CONTROLADO E FAZEREM EXERCICIO FiSICO REGULAR, ADAPTADO A SUA SITUACAO.

8 — A VACINACAO CONTRA A GRIPE E A PNEUMONIA DEVEM SER ENCARADAS COMO
UMA PRIORIDADE, NOS GRUPOS EM QUE ESTAO INDICADAS.

9 -TODOS DEVEM PROCURAR EVITAR A PERMANENCIA EM LOCAIS MUITO POLUIDOS
10 — DEVE SER EVITADO PRODUZIR FATORES DE POLUICAO EM AMBIENTES

INTERIORES, AMBIENTES MAL VENTILADOS, COM EXCESSO DE PESSOAS, HUMIDOS OU
MAL CLIMATIZADOS.
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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL — CONCLUSOES -3

11 — SAO NECESSARIAS POLITICAS MULTIISECTORIAS QUE PERMITAM QUE O AMBIENTE
EM QUE SE VIVE SEJA O MAIS FAVORAVEL POSSIVEL A SAUDE RESPIRATORIA.

12- SAO NECESSARIAS MEDIDAS URGENTES DE COMBATE AS ALTERACOES
CLIMATICAS.

13 — SAO NECESSARIAS POLITICAS DE MINIMIZACAO DO IMPACTO DA POLUICAO
AUTOMOVEL E INDUSTRIAL ( COMBUSTAO DE COMBUSTIVEIS FOSSEIS)

14 — SAO NECESSARIAS POLITICAS URBANISTICAS QUE EVITEM CONCENTRACAO DE
POLUENTES.

15 — SAO NECESSARIAS MEDIDAS QUE MINIMIZEM O IMPACTO DA GRANDE
CONCENTRAO DE POLENES NOS AMBIENTES URBANOS
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