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SACDE GARANTIR 0 ACESSO A SAUDE
DEQUALIDADE DE QUALIDADE E PROMOVER
OBEM-ESTAR PARATODOS,
EMTODAS ASIDADES

Fonte: United Nations, 2015

Fonte: Freepik, 2025 Available at https://www.freepik.com/ 3



SAUDE e BEM-ESTAR: missdo

SAUDE
BEM-ESTAR ™\
DOENCA J
SOFRIMENTO
MORTE EVITAVEL




Historia natural da doenca
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Figura 1. Apresentacdo esquematica da histéria natural da doenca

Fonte: adaptado de Pereira, MG. Epidemiologia, teoria e pratica. Rio de Janeiro (BR): Guanabara Koogan AS; 2005
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Fonte: Freepik, 2025 Available at https://www.freepik.cor



Fatores determinantes da saude

BIOLOGICOS ESTILOS DE VIDA

AMBIENTAIS

FATORES PROTETORES

<>
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Fonte: Freepik, 2025 Available at https://www.freepik.com/



DETERMINANTES DE SAUDE: PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE:

Causas Externas: lesbes e envenenamentos
N ) ] o ) acidentais, lesGes provocadas por violéncia
populagdo; nivel de escolaridade; profissao; literacia; interpessoal, suicidio e outras lesGes autoprovocadas

nivel econdmico; situagdo perante o emprego;

Demograficos e Sociais; Econdmicos (envelhecimento da

isolamento social; suporte social; resiliéncia do sistema Doengas do aparelho circulatério: doenga cardiaca
hipertensiva, doencas cerebrovasculares, doengas
isquémicas do coragdo, insuficiéncia cardiaca

PLANO
NACIONAL econémico)
DE SAUDE

Biolégicos (estado imunitario; estado nutricional; peso;
tensdo arterial; glicémia; perfil lipidico; densidade Doengas do aparelho digestivo: cirrose hepatica,

. . ~ acs doenca hepatica alcodlica, doengas da boca e
mineral éssea; fungdo renal; antecedentes genéticos) dentgs ougras doencas criﬁnicasgdo figado
’

Comportamentais (atividade fisica; consumo de alcool; Doencas do aparelho génito-urinario: doencas da

Saiide Sustentdvel: de tod@s para tod@s

consumo de tabaco; consumo de drogas ilicitas; padrdo préstata, doenca renal crénica, incontinéncia
. ~ - urinaria
alimentar; padrées de produgdo e de consumo
Oiosiae @b sustentaveis; gestdo do stress; uso excessivo/abuso da Doencas do aparelho respiratério: asma, doenca

pulmonar obstrutiva crénica, doengas respiratorias

internet; violéncia inter l; ra ilizaca < th =150 ] ;
st eiiolEle el neeson - paslee ol LElenss o agudas e sequelas, infegdes respiratdrias baixas

servigos de saude)

Doencas endg’)crinas, nutricionais e metabdlicas:
Ambientais (qualidade do ar; qualidade da 4gua; controlo diabetes mellitus

e gestdo de residuos e aguas residuais; controlo de » Doengas infeciosas e parasitarias: doenca dos
radiagdes ionizantes; qualidade da habitagdo; riscos !egiogérios, hepatites viricas, infecdo por VIH,

N . infeces sexualmente transmissiveis, tuberculose
ocupacionais; alteracdes climaticas; transportes seguros;

temperaturas adversas /extremas) Doencas neuroldgicas: doenca de Alzheimer, outras
deméncias

Relacionados com o Sistema de Saude e a Prestagao de
Cuidados de Saude [cobertura universal de cuidados de
salde; acessibilidade a cuidados de vigilancia em satde
ao longo do ciclo da vida; acessibilidade aos servigos de Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo:
salde em situagdao de doenga aguda e em situagdo de ggcreocf:rst'ricig; crénica cervical, dor cronica lombar,
urgéncia; acessibilidade a cuidados de saide em areas

especificas (cuidados continuados; cuidados paliativos; Doengas da pele e do tecido subcutaneo: psoriase
controlo da dor; saude da audigdo; saude da visdo; saude

Doencgas dos 6rgaos dos sentidos: perda de audicao,
perda de visdo

, . e Transtornos mentais e do comportamento:
mental; saude oral; cuidados de reabilitacdo); oferta e ansiedade, dependéncia do alcool, dependéncia de

acessibilidade a medicamentos essenciais; qualidade da drogas ilicitas, dependéncia do tabaco, depressdo
prestagdo de cuidados; racionalidade da prescricdo de
medicamentos; qualidade dos sistemas de vigilancia

Tumores malignos (TM): TM do célon, TM do
estdmago, TM do figado, TM da laringe, traqueia,

epidemioldgica de doengas e fatores de risco; qualidade brénquios e pulméo, TM da mama, TM do pancreas,
- - TM da préstata, TM do tecido linfatico e
dos processo de planeamento, avaliagdo e governagao hematopoiético

estratégica; financiamento da saude; resiliéncia do
sistema de saude]

Figura 2. Problemas de saude de elevada magnitude e
necessidades de saude da populagdo em Portugal, 2022

respetivos determinantes de salde no quadro das

Fonte: Portugal. Ministério da Salde. Direcdo-Geral da Saude (DGS). Plano Nacional de Saude 2030. Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s [Internet]. DGS;
1 2022. Available from: https://pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-publicado-em-RCM.pdf



LUNG CANCER

is the most common cancer type in the world and
causes almost one in every five cancer deaths

Incidence

Total number and % of all new cancer cases

| O :
908 630 1572 045
e 15.2%

Mortality

Total number and % of all cancer deaths

. @ {Qs

§84 228 1233 241

- 22 7%
13.5% °

International Agency

Tobacco smoking is the main
for Research on Cancer

cause of lung cancer, responsible

@ World Health for almost 85% of all cases
Organization

Data source: GLOBOCAN 2022 - https://gco.iarcwho.int

Figura 3. Cancro do pulmao: dados de incidéncia e de mortalidade no mundo, por sexo (Fonte de 9
dados: GLOBOCAN, 2022)

Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), 2024. Available from: https://www.iarc.who.int/infographics/lung-cancer-awareness-month-2024/



Mortalidade prematura (< 75 anos), Portugal
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Figura 4. Principais causas de morte e percentagem de variacdo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a
75 anos) padronizada pela idade em Portugal, ambos os sexos, 2007-2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Mortalidade prematura (< 75 anos) e evitavel,

Portugal

= Cancro do pulmao

= Doencas isquémicas
cardiacas

= Doencgas
cerebrovasculares

= Doencas relacionadas
com o alcool

= Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

m Outras

Figura 5. Principais causas de mortalidade prematura evitavel, Portugal, 2018

Fonte: Eurostat, 2018. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Fonte: Freepik, 2025 Available at https://www.freepik.cor



Tobacco smoking is the primary risk factor for
lung cancer, but non-smokers can also develop
the disease

anE—— B I u ‘”:TZO;{W

Cigarettes Pipes

Other risk factors include exposure to

i W/

Radon
International Agency ; ; ;
for Research on Cancer Second-hand Occupational hazards Air pollution
smoke (such as asbestos, radon,
{@ World Health and certain chemicals)
{§%% Organization

Figura 6. Fatores de risco do cancro do pulmdo no mundo
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Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), 2024. Available from: https://www.iarc.who.int/infographics/lung-cancer-awareness-month-2024/



DETERMINANTES DE SAUDE: PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE:

Causas Externas: lesbes e envenenamentos
N ) ] o ) acidentais, lesGes provocadas por violéncia
populagdo; nivel de escolaridade; profissao; literacia; interpessoal, suicidio e outras lesGes autoprovocadas

nivel econdmico; situagdo perante o emprego;

Demograficos e Sociais; Econdmicos (envelhecimento da

isolamento social; suporte social; resiliéncia do sistema Doengas do aparelho circulatério: doenga cardiaca
hipertensiva, doencas cerebrovasculares, doengas
isquémicas do coragdo, insuficiéncia cardiaca

PLANO
NACIONAL econémico)
DE SAUDE

Biolégicos (estado imunitario; estado nutricional; peso;
tensdo arterial; glicémia; perfil lipidico; densidade Doengas do aparelho digestivo: cirrose hepatica,

. . ~ acs doenca hepatica alcodlica, doengas da boca e
mineral éssea; fungdo renal; antecedentes genéticos) dentgs ougras doencas criﬁnicasgdo figado
’

Comportamentais (atividade fisica; consumo de alcool; Doencas do aparelho génito-urinario: doencas da

Saiide Sustentdvel: de tod@s para tod@s

consumo de tabaco; consumo de drogas ilicitas; padrdo préstata, doenca renal crénica, incontinéncia
. ~ - urinaria
alimentar; padrées de produgdo e de consumo
Oiosiae @b sustentaveis; gestdo do stress; uso excessivo/abuso da Doencas do aparelho respiratério: asma, doenca

pulmonar obstrutiva crénica, doengas respiratorias

internet; violéncia inter l; ra ilizaca < th =150 ] ;
st eiiolEle el neeson - paslee ol LElenss o agudas e sequelas, infegdes respiratdrias baixas

servigos de saude)

Doencas endg’)crinas, nutricionais e metabdlicas:
Ambientais (qualidade do ar; qualidade da dgua; controlo diabetes mellitus

e gestdo de residuos e aguas residuais; controlo de » Doengas infeciosas e parasitarias: doenca dos
radiagdes ionizantes; qualidade da habitagdo; riscos !egiogérios, hepatites viricas, infecdo por VIH,

N . infeces sexualmente transmissiveis, tuberculose
ocupacionais; alteracdes climaticas; transportes seguros;

temperaturas adversas /extremas) Doencas neuroldgicas: doenca de Alzheimer, outras
deméncias

Relacionados com o Sistema de Saude e a Prestagao de
Cuidados de Saude [cobertura universal de cuidados de
salde; acessibilidade a cuidados de vigilancia em satde
ao longo do ciclo da vida; acessibilidade aos servigos de Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo:
salde em situagdao de doenga aguda e em situagdo de ggcreocf:rst'ricig; crénica cervical, dor cronica lombar,
urgéncia; acessibilidade a cuidados de saide em areas

especificas (cuidados continuados; cuidados paliativos; Doengas da pele e do tecido subcutaneo: psoriase
controlo da dor; saude da audigdo; saude da visdo; saude

Doencgas dos 6rgaos dos sentidos: perda de audicao,
perda de visdo

, . e Transtornos mentais e do comportamento:
mental; saude oral; cuidados de reabilitacdo); oferta e ansiedade, dependéncia do alcool, dependéncia de

acessibilidade a medicamentos essenciais; qualidade da drogas ilicitas, dependéncia do tabaco, depressdo
prestagdo de cuidados; racionalidade da prescricdo de
medicamentos; qualidade dos sistemas de vigilancia

Tumores malignos (TM): TM do célon, TM do
estdmago, TM do figado, TM da laringe, traqueia,

epidemioldgica de doengas e fatores de risco; qualidade brénquios e pulméo, TM da mama, TM do pancreas,
- - TM da préstata, TM do tecido linfatico e
dos processo de planeamento, avaliagdo e governagao hematopoiético

estratégica; financiamento da saude; resiliéncia do
sistema de saude]

Figura 2. Problemas de saude de elevada magnitude e
necessidades de saude da populagdo em Portugal, 2022

respetivos determinantes de salde no quadro das
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Fonte: Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude (DGS). Plano Nacional de Saude 2030. Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s [Internet]. DGS;
1 2022. Available from: https://pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-publicado-em-RCM.pdf



Radon is linked to over 1100 lung
cancer deaths each year in the UK
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Figura 7. Mortalidade associada a exposi¢ao ao radao, Reino Unido, 2022
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Onde nos “encontramos’”?

Fonte: Freepik, 2025 Available at https://www.freepik.com/
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Figura 8. Esquema das vias de entrada do raddo para o interior de edificios
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Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 2025. Available from https://apambiente.pt/prevencao-e-gestao-de-riscos/prevencao-e-remediacao




= Mapa de suscetibilidade ao radao

EM QUE
SITUACOES
AVALIAR?

TODAS.

Contudo, a testagem & especialmente
aconselhavel nas zonas de
ibilidade e moderad.

ZONAS DE
SUSCETIBILIDADE

BAIXA
" MODERADA
I ELEVADA

O indice de suscetibilidade por freguesia
pode ser consultado em:

www.apambiente.pt/radao

na secgao "MAPA DE SUSCETIBILIDADE®

s

2

E

§ DIVISA DE PLANEAMENTO E PROTEGAO AMBIENTAL = radao@apambiente.pt
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS E PROTECAD RADIOLOGICA
AGENCIA PORTUGUESA DO AMBIENTE . 214728 262

(9]

Figura 9. Mapa de suscetibilidade ao raddo (acedido em maio de 2025)
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Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 2025. Available from https://apambiente.pt/prevencao-e-gestao-de-riscos/mapa-de-suscetibilidade-ao-radao




Diario da Republica, 1. série

N.® 250 29 de dezembro de 2022 Pag. 171-{16)

ANEXO
(a que ce refere o " 1)
Plano Nacional para o Radio
1 Sumdrio executive
O pdio (Rn) € um gas radicative de origem namal, incelor e inodoro, sendo 2 maior
fonte de exposicio 3 radiscio iomizante da populacio mundial e classificado pela Agéncia
Intemacional para a lovestpgacic do Cancro (TARC) desde 1983 como um agente
carcinogénico do Grupo 1. Este gis provém das rochas e dos solos e a sua concentragio
no intedor dos edificios depende prncipalmente das caracten:sticas geogémicas, do tipo de
conztrucio & do uso do edificio.
Os efeitos da exposicio 1o radio na sadde humana sio bem conhecidos, sendo neceszirio
estabelecer estratégias para lidar com o dscos decorrentes da exposicio prelongada.
A exposicio 20 Rn € a sepunda causa de cancro do pulmio, lopo a seguir ao tabaco, e a
pomeira ransa em nio-fumadore:. O hisco de cancro do pulmio aument proporcicnilments
com o aumento da dose por expoticio e A5 esHMItTas recentes apontim que 3 1 14 % dos
cancros do pulmic a nivel mundial sio resultantes da exposigio ac Rn.
Em Portugal, nio obstants 3 temitica do Rn ser esmdada desde 2 déeada de 80 do
século XX, ndo existe nenhum instramento juridico-administrativo que aborde este tema
de modo integrado e que permita Ldar, de forma eficaz e sustentada, com o5 dseos da
exposicio prolongada a este gas.
Meste contexts, o Decreto-Lei n.® 105/2013, de 3 de dezembro, que estabelece o regime
odico de protegio radiclogica, veio determinar 2 obrigatobedade de um Flano Macional
para o Radio (PMRn), incombindo a sua elaboracio 3 Agéncia Pormgnesa do Ambients,
LP. (AFA, L P.), enquanto antoddade competente ¢ designada para o efeito. No FINEn,
devem estar vertidos um conjunto de requisitos e de acdes com o objetive de reduzir os
fzcos de lonpo prazo decorrentes da exposigio ao Rn em habitagdes, edificios abertos ao
piiblico e locais de trahalho.

g
3
&
g
5
:

Figura 10. Sumario executivo do Plano Nacional para o Radado, 2022

(9]

Fonte: Portugal. Presidéncia do Conselho de Ministros. Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 150-A/2022, de 29 de dezembro [Internet]. Diario da Repﬂbgcg n.2
250/2022, 12 Suplemento, Série | de 2022-12-29, paginas 14 - 91. Available from: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/150-a-2022-
205493469




Prevencao e remediacao

abextura de ventlagio
exterior com capuz
fubn?w dbroda
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Figura 11. Exemplos de medidas ativas (em cima) e medidas passivas (em baixo) para reduc¢do da concentragao de radao no
interior de edificios 21

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 2025. Available from https://apambiente.pt/prevencao-e-gestao-de-riscos/prevencao-e-remediacao




Medidas de Remediacgao:

Melhoria da ventilacao natural por baixo do pavimento térreo junto ao
terreno

Melhoria da ventilacdo mecanica por baixo do pavimento térreo junto ao
terreno

Pressurizacao positiva no interior do edificio

Despressurizacao do terreno sob o pavimento térreo

Membranas ou filmes contra o radao sobre pavimentos

Membranas e filmes contra o radao em paredes

Medidas de Prevencao:

Vedacao com aplicacao de membranas prefabricadas
Despressurizacao do terreno

Ventilagcao natural

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 2025
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Estudo epidemiolégico no ambito da A¢ao
A2.6 do Plano Nacional para o Radao

Risco de cancro do pulmao associado a exposicdo ao radao
no interior das habitacdes na populacdo portuguesa
O radao & um gas nobre, radioativo, produzido como consequéncia do decaimento do

uranio presente no solo e nas rochas da crosta terrestre, e gque pode ser encontrado em
concentracoes elevadas em ambientes interiores tais como habitacdes, escolas e locais
de trabalho. A principal fonte de radao, em espacos interiores, decorre da sua libertacao
a partir dos solos e rochas existentes nas fundagoes dos edificios, de combustiveis,

Instituto N materiais de construcio e dgua (WHO 2022). O decaimento do raddo emite particulas
alfa que, quando inaladas, se depositam nas células que revestem as vias respiratorias,
podendo danificar o acido desoxirribonucleico (ADN) e potencialmente causar cancro
como resultado de exposicoes prolongadas (WHO 2022, Li et al 2020). O radao foi
declarado um agente cancerigeno para o ser humano pela Agéncia Internacional de
Investigacao do Cancro (IARC) em 1988 (IARC, 1988) e a radiacdo alfa foi considerada
COMO cancerigena para os seres humanos em 2001 (IARC 2001).
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Estudo epidemiologico no ambito da Agéo
A2.6 do Plano Nacional para o Radao

Risco de cancro do pulmdo associado a exposicao ao radao
no interior das habitaces na populacdo portuguesa

Protocolo

Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge

Departamento de Epidemiologia

3. Pergunta de investigacdo

Qual é o risco de cancro do pulmao associado a exposigdo ao radao no interior da

habitacdo na populacdo residente em Portugal?
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Onde nos “encontramos’”?
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Figura 12. Sustainable Health: Actions of several stakeholders are required for sustainable health
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Fonte: Wanyenze, R.K., Alfvén, T., Ndejjo, R. et al. Sustainable health—a call to action. BMC Global Public Health 1, 3 (2023). https://doi.org/10.1186/s44263-
023-00007-4
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