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Recomenda ao Governo que considere a abordagem das doencas
respiratérias uma prioridade politica e que adopte as medidas necessarias
para uma maior sensibilizacio para estas doencas.

As doencas respiratdrias sdo todas aquelas que atingem 6rgaos do sistema respiratério
(pulmdes, boca, faringe, fossas nasais, laringe, brénquios, traqueia, diafragma, bronquiolos
e alvéolos pulmonares). As enfermidades do sistema respiratorio mais frequentes sao:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), bronquite, rinite, sinusite, asma, gripe,

faringite, enfisema pulmonar, cancro do pulméo, tuberculose e pneumonia.

Sabemos, hoje, que as causas destas doengas podem ser diversas, como, por exemplo,
fumo, alergias (provocadas por substancias quimicas ou acaros), factores genéticos,
infeccdes por virus e poluicdo. As doencas respiratérias, na Europa, sdo anualmente
responsaveis por 420.000 mortes e pela perda de sete milhdes de anos de vida, sendo,

alias, a 22 e 32 causa de internamento hospitalar.

Em Portugal, a patologia respiratoria € responsavel por cerca de 30% dos episodios de
recurso as urgéncias hospitalares e uma grande percentagem do internamento, que na
ltima década sofreu um aumento de 84,14%. A terceira causa de morte por patologia é o

cancro do pulmao, a quarta sdo pneumonias e a quinta a DPOC.



Estima-se também que em Portugal os custos directos anuais associados as doencas
respiratorias rondem os 600 milhdes de euros, sendo que s6 a DPOC sdo atribuidos 240
milhdes. Segundo a Sociedade Portuguesa de Pneumologia muitos destes custos poderiam
ser reduzidos com a aposta na prevencdo, questdo que tem sido descurada na agenda

politica.

O Observatério Nacional das Doencas Respiratérias no seu relatorio para 2010 — Estado da
saude respiratoria em Portugal — revela que “nas pneumonias e infec¢des das vias aéreas
inferiores continuamos a ter numeros inquietantes”. Outra area preocupante é a do cancro
do pulmdo: “morreram 10 portugueses por dia com esta doenga e isso é certamente um

facto que nos deve fazer agir”.

Por outro lado, o estudo internacional BOLD, que incluiu Portugal, revelou que no nosso
pais a DPOC afecta quase trés vezes mais pessoas (14,2%) do que os dados oficiais apontam
(5,3%,) e para uma taxa de diagnostico de apenas 6,2%, resultados que tém implicacBes na
abordagem a patologia, na afectacdo de recursos e nas estratégias de diagndstico e
terapéutica precoce a adoptar. Estando provado que o tabaco influencia mais de 80% dos
casos desta patologia, seria aconselhavel uma intervengdo preventiva, em idades muito

baixas, para que as pessoas nunca venham a fumar.

O que se sabe, entdo, relativamente a estas doengas?
e Sabe-se que o tabaco constitui a principal causa de morte e de perda de anos de
vida. Em Portugal, € responsavel por 17,9% das mortes;
e Sabe-se que o0 consumo de tabaco tem vindo a aumentar;

e Sabe-se que a acessibilidade as consultas de desabituacdo tabagica continua a ser
insuficiente, sobretudo nalgumas regides, e 0 numero de profissionais a elas

adstritos € muito escasso;



e Sabe-se que a DPOC continua a ser uma importante causa de mortalidade precoce;
e Estima-se que a Asma atinja cerca de 10% da populacéo Portuguesa;

e Sabe-se que o ratio preconizado pela OMS para patologias com o impacto social das
doencas alérgicas € de um especialista para 50.000 a 100.000 habitantes. Em

Portugal, a nivel hospitalar ha um especialista para 250.000 habitantes;

e Sabe-se que, entre 1999 e 2008, a mortalidade por cancro de pulmé&o em Portugal

aumentou 18,9%. Em 2009 registaram-se 3681 dbitos por esta patologia;

e Sabe-se que, em Portugal, a mortalidade por tuberculose é ainda elevada em

comparagdo com outros paises europeus;

e Sabe-se que, entre 1998 e 2008,se registou um aumento de 115,69% de

internamentos por pneumonia;

A saude respiratoria tem sido descurada no discurso politico e a sua importancia pouco
consciencializada pelos Cidaddos. Cabe aos agentes politicos tudo fazer no sentido de

inverter esta situacao.

Atendendo aos dados supra mencionados, agravados pelo envelhecimento da populagéo,
podemos prever que o futuro para a patologia respiratoria ndo é “risonho”. Ndo obstante,
estas doencas serem em grande parte preveniveis, antevé-se, assim, um aumento de

doengas crénicas e degenerativas, nomeadamente do foro respiratorio.

Pensamos, pois, que ndo pode haver duvidas quanto a importancia do assunto em analise.
Também ndo pode haver qualquer davida de que Portugal tem um atraso inaceitavel no

que se refere a abordagem destas doencas.



Face ao exposto, a Assembleia da Republica resolve, ao abrigo da alinea b) do artigo
156° da CRP e das demais disposi¢cdes legais e regimentais aplicaveis, recomendar ao
Governo que considere a abordagem das doencas respiratorias uma prioridade politica e
adopte as medidas necessarias para uma maior sensibilizacdo e prevencdo destas

doencas.

S. Bento, 24 de Margo de 2011

Os Deputados,



