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Sinais convencionais

- Dado nulo ou n&o aplicavel

1 Quebra de série

Unidades de medida

N.° Numero

% Percentagem

Siglas e abreviaturas

A. M. Lisboa |Area Metropolitana de Lisboa

A. M. Porto | Area Metropolitana do Porto

Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

CID-10 Relacionados com a Saude — 10.2 revisao
H Homens
HM Total dos dois sexos
M Mulheres
NUTS II Nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
NUTS Il Nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

R. A. Agores |Regido Autonoma dos Agores

R. A. Madeira | Regido Auténoma da Madeira

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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APRESENTACAO

Com esta publicacdo, o Instituto Nacional de
Estatistica (INE) apresenta resultados estatisticos
relativos as causas das mortes ocorridas em
Portugal em 2017, baseados no aproveitamento
de dados administrativos para fins estatisticos
do Sistema Integrado do Registo e Identificacdo
Civil (SIRIC) e do Sistema de Informacdo dos
Certificados de Obito (SICO), disponibilizados até 5
de dezembro de 2018.

A codificacdo das causas de morte de acordo
com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
102. revisdo (CID-10) corresponde a efetuada pela
Direcao-Geral da Saude no SICO, em linha com as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude.

A informacdo € apresentada com desagregagcao
para 55 grupos de causas de morte, de acordo
com a lista da Organizagdo para a Cooperagéo
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), e até ao
nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais
para fins Estatisticos (NUTS). Existe, contudo,
outra informacgéo disponivel sobre mortalidade por
causas de morte em Portugal, destacando-se a
que pode ser consultada no Portal de Estatisticas
Oficiais.

Fevereiro de 2019

FOREWORD

Statistics Portugal releases the statistical data
regarding the mortality by causes of death in
Portugal in 2017, obtained by Statistics Portugal
based on administrative data used for statistical
purposes of the Sistema Integrado do Registo
e ldentificacdo Civil (SIRIC) and the Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) made
available until 5 December 2018.

The codification of causes of death according to the
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10)
was carried out by the Directorate-General of Health
in accordance with the guidelines of the World Health
Organization.

The information is presented for 55 groups of causes
of death, according to the list of the Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD),
and breakdown by level 3 of the Nomenclature
of Territorial Units for Statistics (NUTS). There is,
however, more information available on mortality by
causes of death in Portugal, especially those that
can be consulted at Statistics Portugal website.

February 2019
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SUMARIO EXECUTIVO

Esta publicacdo apresenta resultados estatisticos
relativos a mortalidade por causas de morte em
Portugal durante 2017. Estes resultados tém origem
na informacdo do Sistema Integrado do Registo e
Identificacdo Civil (SIRIC) e do Sistema de Informa-
o dos Certificados de Obito (SICO), registada até
5 de dezembro de 2019.

Os dados abrangem todos os 6bitos ocorridos no
pais, de residentes e nao residentes, e sdo apresen-
tados de acordo com a localizagdo da residéncia
dos falecidos. Deste modo, os valores associados
ao nivel “Portugal” respeitam a 6bitos de residen-
tes, enquanto os valores relativos ao nivel “Total”
abrangem os 6bitos de residentes em Portugal e de
residentes no estrangeiro.

A desagregacédo regional dos dados respeita a No-
menclatura das Unidades Territoriais para Fins Es-
tatisticos atual (NUTS 2013).

Os resultados estatisticos encontram-se organiza-
dos em fichas individuais para 55 grupos de causas
de morte, tendo-se como referéncia a lista da Or-
ganizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento
(OCDE).

Para cada causa ou grupo de causas de morte sédo
apresentadas contagens dos 6bitos por sexo, gru-
pos etarios e as regides de residéncia, bem como
os seguintes indicadores:

- Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em
relagdo ao total da causa);

- Relacdo de masculinidade dos ébitos (homens
por 100 mulheres);

- ldade média ao 6ébito;

- Taxa bruta de mortalidade por sexo e grupos
etarios decenais;

EXECUTIVE SUMMARY

This publication exhibits some statistical data re-
garding the mortality by causes of death in Portugal
in 2017. These statistical data derive from the infor-
mation registered in the Sistema Integrado do Reg-
isto e Identificacao Civil (SIRIC) and in the Sistema
de Informac&o dos Certificados de Obito (SICO) un-
til 5 December 2019.

Data cover all deaths occurred in the country, both
of residents and non-residents and are shown
according to the place of residence of the deceased.
The values associated with the term “Portugal”
refer to deaths of residents in the country, while the
values labelled “Total” refer to deaths of residents in
Portugal and abroad.

The regional breakdown of data is in accordance
with the current Nomenclature of Territorial Units for
Statistics (NUTS 2013).

Statistical results are organized in individual sum-
maries, one for each of the 55 groups of causes
of death with reference to the list of the Organiza-
tion for Economic Cooperation and Development
(OECD).

Each summary of causes of death includes counts
of deaths by sex, age group and region of residence,
as well as the following indicators:

- Share of deaths by cause of death (% of total
deaths by cause);

- Sex ratio (males per 100 females);

- Average age at death;

- Crude death rate by sex and decennial age
groups;

- Standardised mortality rate (all ages);

- Standardised mortality rate (less than 65 years
old);



- Taxa de mortalidade padronizada (todas as
idades);

- Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65
anos);

- Taxa de mortalidade padronizada (65 e mais
anos);

- Obitos esperados;

- Raz&o padronizada de mortalidade;

- NUumero total de anos potenciais de vida perdi-
dos;

- Taxa de anos potenciais de vida perdidos;

- Numero médio de anos potenciais de vida perdi-
dos;

- Taxas padronizadas de anos potenciais de vida
perdidos.

Os dados estatisticos sdo enquadrados por uma
andlise descritiva para cada causa ou grupo de
causas de morte.

A publicacdo inclui ainda quadros de dados com
informacéao para o “Total” e “Portugal”, bem como
desagregada por regidao NUTS |, Il e lll, sexo e gru-
pos etéarios decenais (ou por grandes grupos etari-
0s, tais como menos de 65 anos ou 65 e mais anos),
um capitulo com a metodologia de calculo dos in-
dicadores e a lista das causas de morte em analise,
com a respetiva codificagcdo em CID-10.

De acordo com os resultados relativos a mortali-
dade por causas de morte em 2017, verifica-se que:

- existiram 110 187 6bitos no pais (Total), menos
0,7% que no ano anterior (110 970 6bitos em
2016);

- do total de ébitos, 109 758 foram de residentes
em Portugal, e 429 de residentes no estrangeiro;

- por sexo, registaram-se 55 398 obitos de
homens (menos 0,9% que no ano anterior)
e 54 789 de mulheres (menos 0,5% que em
2016).
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- Standardised mortality rate (65 years old and
over);

- Expected deaths;

- Standardised mortality ratio;

- Total number of potential years of life lost;

- Rate of potential years of life lost;

- Average number of potential years of life lost;

- Standardised rate of potential years of life lost.

Statistical data are contextualized by a descriptive
analysis for each cause or group of causes of death.

The publication also includes data tables for “Total”
and “Portugal”, as well as breakdowns by region
NUTS 1, NUTS 2 and NUTS 3, sex and 10-year age
groups (or by large age groups, such as below 65
years old and 65 years old and over), a chapter de-
scribing the methodology to calculate the indicators
and the list of causes of death under analysis, with
the corresponding ICD-10 codes.

According to the results of mortality by causes of
death in 2017:

- there were 110,187 deaths in the country (To-
tal), 0.7% less than in the previous year (110,970
deaths in 2016);

- of total deaths in 2017, 109,758 were resident in
Portugal, while 429 lived abroad;

- by sex, there were 55,398 deaths of men (0.9%
less than in the previous year) and 54,789 deaths
of women (0.5% less than in 2016).
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Doencas do aparelho circulatério

Estas doencas constituiram a principal causa
basica de morte em 2017, com 32 366 6bitos,
menos 1,3% que em 2016;

As doencas do aparelho circulatorio represen-
taram 29,4% da mortalidade em 2017, resul-
tado ligeiramente inferior ao registado em 2016
(29,6%);

A taxa bruta de mortalidade foi de 314,2 por 100
mil habitantes em 2017, menos 1,1% que em
2016;

A relacdo de masculinidade em 2017 foi de 82,2
6bitos masculinos por cada 100 femininos, su-
perior a do ano anterior (81,5);

As idades médias ao 6bito por esta causa foram
idénticas as de 2016: 83,7 anos para as mulheres
e 78,0 anos para os homens;

A taxa bruta de mortalidade manteve-se mais
elevada para as mulheres (327,4) do que para os
homens (299,5);

A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 145,1 obitos por 100 mil ha-
bitantes, significativamente mais elevada para
idades de 65 e mais anos (1 087,5);

O numero de anos potenciais de vida perdidos
devido as doencas do aparelho circulatério foi
de 49 864, mais 4,1% que em 2016;

A taxa de anos potenciais de vida perdidos au-
mentou 4,6%, de 564,6 anos para 571,9 anos
por 100 mil habitantes em 2017, e 0 nimero mé-
dio de anos de vida perdidos, de 10,8 para 11,2.

Nas mortes por doencas relativas ao aparelho cir-
culatério destacaram-se as doencgas cerebrovascu-
lares, também designadas por acidentes vasculares
cerebrais (AVC), com 11 270 mortes no pais, e as
relacionadas com a doencga isquémica do coracao,
com 7 314 mortes, em 2017.

Diseases of the circulatory system

These diseases were the main cause of death
in 2017, with 32,366 deaths, 1,3% less than in
2016;

Deaths due to diseases of the circulatory sys-
tem accounted for 29.4% of mortality in 2017,
slightly less than in the previous year (29.6%);
The crude death rate accounted for 314.2 deaths
per 100,000 inhabitants in 2017, 1.1% less than
in 2016;

The sex ratio in 2017 was 82.2 male deaths per
100 female deaths, higher than the one in the
previous year (81.5);

The average ages at death were identical to
those of 2016: 83.7 years for women and 78.0
years for men;

The crude death rate remained higher for women
(8327.4) than for men (299.5);

The standardised mortality rate across all ages
was 145.1 deaths per 100,000 inhabitants,
significantly higher for the 65 years old and over
age group (1,087.5);

The number of years of life lost due to the
diseases of the circulatory system was 49,864,
4.1% higher than in 2016;

The rate of potential years of life lost increased
4.6%, from 564.6 years to 571.9 years per
100,000 inhabitants in 2017, and the average
number of years of life lost, from 10.8 to 11.2.

Deaths due to the diseases of the circulatory system
were mainly associated to cerebrovascular diseases,
accounting for 11,270 deaths in the country, and to
those related to ischaemic heart disease, with 7,314
deaths in 2017.



Tumores malignos

- Estas doencgas constituiram a segunda causa
basica de morte em 2017, com 27 503 6bitos,
mais 0,5% que em 2016;

- Os tumores malignos representaram 25,0% da
mortalidade, resultado ligeiramente superior ao
registado em 2016 (24,7%);

- A taxa bruta de mortalidade foi de 267,0 por
100 mil habitantes em 2017, mais 0,8% que em
2016;

- Arelagdo de masculinidade em 2017 foi de 149,0
6bitos masculinos por cada 100 femininos, su-
perior a do ano anterior (147,5);

- Em média, os tumores malignos atingiram fatal-
mente as mulheres ligeiramente mais cedo em
2017 (73,9 anos) do que em 2016 (74,2 anos),
enquanto a idade média ao 6bito se manteve em
72,4 anos no caso dos homens;

- A taxa bruta de mortalidade manteve-se mais
elevada para os homens (337,6) que para as
mulheres (203,6);

- A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 153,8 6bitos por 100 mil ha-
bitantes, significativamente mais elevada para
idades de 65 e mais anos (840,9 ébitos por 100
mil habitantes) e, sobretudo, para os homens
idosos (com um valor de 1221,8).

- O numero de anos potenciais de vida perdidos
devido aos tumores malignos foi de 114 654,
mais 3,2% que em 2016;

- A taxa de anos potenciais de vida perdidos au-
mentou 3,8%, de 1 266,8 anos para 1 315,1
anos por 100 mil habitantes em 2017, tal como o
numero médio de anos de vida perdidos, de 11,1
para 11,2.

Em 2017, das mortes provocadas por tumores
malignos, destacaram-se os relacionados com a
traqueia, bronquios e pulméo, com 4 240 ébitos,
colon, reto e anus, com 3 852 6bitos, e estdmago,
com 2 311 dbitos.

Instituto Nacional de Estatistica CAUSAS DE MORTE 2017
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Malignant neoplasms

These diseases were the second main cause
of death in 2017, causing 27,503 deaths, 0.5%
more than in 2016;

Malignant neoplasms accounted for 25.0% of
mortality, slightly higher than in 2016 (24.7%);
The crude death rate was 267.0 per 100,000 in-
habitants in 2017, 0.8% higher than in 2016;
The sex ratio was 149.0 male deaths per 100 fe-
male deaths in 2017, higher than in the previous
year (147.5);

On average, malignant neoplasms deadly
affected women slightly earlier in 2017 (73.9
years) than in 2016 (74.2 years), while the average
age at death for men stood at 72.4 years;

The crude death rate remained higher for men
(837.6) than for women (203.6);

The standardised mortality rate across all ages
was 153.8 deaths per 100,000 inhabitants, sig-
nificantly higher for those aged 65 years old and
over (840.9 deaths per 100,000 inhabitants) and
especially for the elderly man (with a value of
1221.8);

The number of years of life lost due to malignant
neoplasms was 114,654, 3.2% higher than in
2016;

The rate of potential years of life lost increased
3.8%, from 1,266.8 years to 1,315.1 years per
100,000 inhabitants in 2017, as well as the
average number of years of life lost, from 11.1 to
11.2.

In 2017 the main causes of death among malignant
neoplasms were associated to trachea, bronchus
and lung, with 4,240 deaths, colon, rectum and
anus, with 3,852 deaths, and stomach, with 2,311
deaths.
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Doencas do aparelho respiratério Diseases of the respiratory system

- Estas doengas foram também uma das princi- - These diseases were also one of the main causes

pais causas de morte em 2017, com 12 819 6bi-
tos, menos 4,9% que no ano anterior (13 474
obitos);

- As doencas do aparelho respiratério representa-
ram 11,6% da mortalidade, resultado inferior ao
registado em 2016 (12,1%);

- A taxa bruta de mortalidade foi de 124,5 por 100
mil habitantes em 2017, menos 4,6% que em
2016;

- Arelagdo de masculinidade em 2017 foi de 104,0
6bitos masculinos por cada 100 femininos, infe-
rior a do ano anterior (109,2);

- A idade média ao 6bito foi de 83,1 anos em
2017, mais elevada para as mulheres (84,8) que
para os homens (81,6);

- A taxa bruta de mortalidade manteve-se mais
elevada para os homens (134,0) que para as
mulheres (115,8);

- A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 54,2 ébitos por 100 mil habitan-
tes, significativamente mais elevada para idades
de 65 e mais anos (439,4 6bitos por 100 mil ha-
bitantes);

O numero de anos potenciais de vida perdidos
devido as doengas do aparelho respiratério foi
de 11 256, quase V4 menos que em 2016;

- A taxa de anos potenciais de vida perdidos re-
duziu-se em cerca de 24%, de 170,7 anos para
129,1 anos por 100 mil habitantes em 2017, tal

of death in 2017, accounting for 12,819 deaths,
4.9% less than in the previous year (13,474
deaths);

Deaths due to diseases of the respiratory sys-
tem accounted for 11.6% of mortality, less than
in the previous year (12.1%);

The crude death rate was 124.5 deaths per
100,000 inhabitants in 2017, 4.6% less than in
2016;

The sex ratio in 2017 was 104.0 male deaths per
100 female deaths, lower than the one in the pre-
vious year (109.2);

The average age at death in 2017 was 83.1 years,
higher for women (84.8) than for men (81.6);

The crude death rate remained higher for men
(134.0) than for women (115.6);

The standardised mortality rate for all ages was
54.2 deaths per 100,000 inhabitants, significant-
ly higher for those aged 65 years and over (439.4
deaths per 100,000 inhabitants)

The number of years of life lost due to the
diseases of the respiratory system was 11,256,
almost 4 less than in 2016;

The rate of potential years of life lost decreased
by around 24%, from 170.7 years to 129.1 years
per 100,000 inhabitants in 2017, as well as the
average number of years of life lost, from 11.2 to
10.2.

como o numero médio de anos de vida perdi-
dos, de 11,2 para 10,2.

Of total deaths due to diseases of the respiratory
system, 5,623 were due to pneumonia and 2,627 to
chronic obstructive pulmonary disease.

Neste conjunto de ébitos estéo incluidos os ébitos

provocados por pneumonia (5 623) e ainda os 6bi-

tos por doenca pulmonar obstrutiva crénica (2 627).



Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas

- Estas doengas provocaram 5 363 6bitos, menos
4,2% que no ano anterior (5 599 6bitos);

- As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdli-
cas representaram 4,9% da mortalidade, resul-
tado inferior ao registado em 2016 (5,0%);

- A taxa bruta de mortalidade foi de 52,1 por 100
mil habitantes em 2017, menos 4,0% que em
2016;

- A relagdo de masculinidade ao ébito foi de 69,1
6bitos masculinos por cada 100 femininos, infe-
rior a do ano anterior (70,9);

- A idade média ao 6bito foi de 80,9 anos em
2017, mais elevada para as mulheres (82,5 anos)
que para os homens (78,5 anos);

- A taxa bruta de mortalidade manteve-se mais
elevada para as mulheres (58,4) que para os ho-
mens (45,0);

- A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 23,9 6bitos por 100 mil habitan-
tes, com um valor de 184,5 ébitos para o grupo
etario dos 65 e mais anos;

- O numero de anos potenciais de vida perdidos
devido as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas foi de 6 919 anos, 14,4% menos
que em 2016;

- A taxa de anos potenciais de vida perdidos di-
minuiu 13,9%, de 92,2 anos para 79,4 anos por
100 mil habitantes em 2017, mas o nimero mé-
dio de anos de vida perdidos aumentou, de 10,2
para 10,3.

Neste grupo de doengas, observaram-se 4 147 6bi-
tos por diabetes mellitus, com uma relagéo de mas-
culinidade de 71,4 6bitos masculinos por cada 100
femininos e uma idade média ao 6ébito de 81,1 anos.
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Endocrine, nutritional and metabolic diseases

- These diseases caused 5,363 deaths, 4.2% less
than in the previous year (5,599 deaths);

- The endocrine, nutritional and metabolic
diseases accounted for 4.9% of mortality, lower
than in 2016 (5.0%);

- The crude death rate was 52.1 deaths per
100,000 inhabitants in 2017, 4.0% less than in
2016;

- The sex ratio was 69.1 male deaths per 100 fe-

male deaths, lower than the one in the previous

year (70.9);

The average age at death was 80.9 years in 2017,

higher for women (82.5) than for men (78.5);

The crude death rate remained higher for women

(58.4) than for men (45.0);

The standardised mortality rate for all ages was

23.9 deaths per 100,000 inhabitants, with a value

of 184.5 deaths for the 65 years old and over age

group;

- The number of years of life lost due to endocrine,

nutritional and metabolic diseases was 6,919,

14.4% less than in 2016;

The rate of potential years of life lost decreased

by 13.9%, from 92.2 years to 79.4 years per

100,000 inhabitants in 2017, but the average

number of years of life lost increased, from 10.2

to 10.3.

Of total deaths due to endocrine, nutritional and
metabolic diseases, there were 4,147 deaths due to
diabetes mellitus, with a sex ratio of 71.4 males per
100 females and an average age at death of 81.1
years.
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Perturbac6es mentais e do comportamento ' Mental and behavioural disorders '

- Estas doencas estiveram na origem de 4 032 - These diseases caused 4,032 deaths in 2017,

obitos em 2017, mais 9,2% do que no ano ante-
rior (3 691 Obitos);

- As perturbagdes mentais e do comportamento
representaram 3,7% da mortalidade, resultado

9.2% more than in the previous year (3,691
deaths);

- The mental and behavioural disorders accounted

for 3.7% of mortality, higher than in 2016 (3.3%);

superior ao registado em 2016 (3,3%);
- A taxa bruta de mortalidade foi de 39,1 por 100
mil habitantes, mais 9,5% que em 2016; - The sex ratio was 60.5 male deaths per 100
- A relagdo de masculinidade ao 6bito foi de 60,5 female deaths, lower than in the previous year
6bitos masculinos por cada 100 femininos, infe- (63.0);
rior a do ano anterior (63,0); - The average age at death was 84.9 years in 2017,
- A idade média ao 6bito foi de 84,9 anos em higher for women (86.0) than for men (83.1);
2017, mais elevada para - The crude death rate remained higher for women
as mulheres (86,0) que para os homens (83,1); (46.3) than for men (31.2);
- A taxa bruta de mortalidade manteve-se mais - The standardised mortality rate for all ages was

- The crude death rate was 39.1 deaths per
100,000 inhabitants, 9.5% higher than in 2016;

elevada para as mulheres (46,3) que para os ho-
mens (31,2);

- A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 16,2 6bitos por 100 mil habitan-
tes, com um valor de 139,8 ébitos para o grupo
etario dos 65 e mais anos;

O numero de anos potenciais de vida perdidos
devido perturbagcbes mentais e do comporta-
mento foi de 1 668, 27,5% menos que em 2016;
A taxa de anos potenciais de vida perdidos di-
minuiu 27,1%, de 26,2 anos para 19,1 anos por

16.2 deaths per 100,000 inhabitants, with a value
of 139.8 deaths for the 65 years old and over age

group;

- The number of years of life lost due to mental

and behavioural disorders was 1,668, 27.5%
less than in 2016;

- The rate of potential years of life lost decreased

by 27.1%, from 26.2 years to 19.1 years per
100,000 inhabitants in 2017, as well as the
average number of years of life lost from 11.4 to
10.0.

100 mil habitantes em 2017, tal como o0 niumero
meédio de anos de vida perdidos de 11,4 para
10,0.

" Em 2013, a Diregdo-Geral da Saude procedeu a revisdo de al- "In 2013, the Directorate-General of Health changed the guide-

guns pressupostos de codificagdo da causa de morte bésica lines for the codification of the underlying causes of death re-
relativamente a algumas situagées de deméncia e pertur- lated to some conditions of dementia and mental disorders,
bagdes mentais, classificadas em “Perturbagdes mentais classified in “Mental and behavioural disorders (FO0-F99)”, re-
e do comportamento” (cédigos FO0-F99 da CID-10), de que sulting in a series break in these causes of death, whereby tem-
resultou uma quebra de série para este conjunto de causas poral comparisons shall have into consideration this aspect.
de morte, pelo que as comparacdes temporais devem ter em

conta este aspeto.



No conjunto das mortes provocadas por Pertur-
bacdes mentais e do comportamento, 95,2% cor-
respondem a mortes por deméncia (3 839 o6bitos,
dos quais 1 394 6bitos masculinos e 2 445 ébitos
femininos).

Em 2017, os sintomas, sinais, exames anormais e
causas mal definidas representaram 6,1% dos 6bi-
tos ocorridos em Portugal (6 690), menos 0,1 pon-
tos percentuais que no ano anterior (6,2%).
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Of total deaths due to mental and behavioural disor-
ders in 2017, 95.2% were deaths for dementia (ac-
counting for 3,839 deaths, of which 1,394 men and
2,445 women).

In 2017, 6.1% of the causes of deaths reported in
Portugal (6,690) were caused by ill-defined causes,
symptoms and signs, 0.1 percentage points less
than in the previous year (6,2%).
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Comparacao com a Uniao Europeia

Os dados mais recentes publicados pelo Eurostat, rela-
tivos a 2015, indicam que, tal como na UE-28, as duas
principais causas de morte s&o as doencas do aparelho
circulatorio e os tumores malignos, que estdo na origem
de mais de metade das mortes (em 2015, 54,2% em Por-
tugal e 62,1% na EU-28). Em 2017, em Portugal, o valor
foi 54,4%.

Contudo, as doencgas do aparelho circulatério causam
relativamente menos mortes em Portugal que na UE-28
em geral (em 2015, a percentagem de obitos devidos a
estas doengas foi de 29,8% em Portugal, enquanto na
UE-28 se registou uma proporgéo de 36,7%). Em 2017 e
em Portugal este valor foi de 29,4%.

A incidéncia de mortes por tumores malignos no pais &
bastante proxima da registada na UE-28, apesar de ligei-
ramente inferior (em 2015, a percentagem de 6bitos por
tumores malignos em Portugal foi de 24,5%, e na UE-28
foi de 25,4%). Em 2017, o valor foi de 25,0%, em Portugal.

Em contrapartida, em Portugal morre-se relativamente
mais de doencas do aparelho respiratério (em 2015,
12,4% das mortes em Portugal e 8,5% das mortes na
UE-28) e, sobretudo, devido a Diabetes mellitus (4,0% em
Portugal vs. 2,3% na UE-28, em 2015). Em 2017, 11,6
e 3,8% das mortes em Portugal ocorreram, respetiva-
mente, por doencas do aparelho respiratério e por Dia-
betes mellitus.

Obitos por algumas causas de morte, Portugal 2011-2017 e UE-28 2011-2015 (% do total)
Deaths by some causes of death, Portugal 2011-2017 and EU-28 2011-2015 (% of total)
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Comparison with the European Union

In Portugal, as in the EU-28, the two main causes of death
are the diseases of the circulatory system and the ma-
lignant neoplams, which account for more than half of
deaths (in 2015, 54.2% in Portugal and 62.1% in the EU-
28).In 2017, in Portugal, the value was 54.4%.

However, the diseases of the circulatory system cause
relatively fewer deaths in Portugal than in the EU-28 (in
2015, the proportion of deaths due to these diseases was
29.8% in Portugal, and 36.7% in the EU-28). In 2017, in
Portugal, the value was 29.4%.
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Bl o
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Doengas do aparelho Diabetes mellitus
respiratorio/Diseases of

the respiratory system

The incidence of deaths due to malignant neoplasms
in Portugal is quite close to that of the EU-28, although
slightly lower (in 2015, the proportion of deaths from ma-
lignant tumors in Portugal was 24.5%, and in the EU-28
it was 25.4%). In 2017, in Portugal, the value was 25.0%.

In contrast, in Portugal, there are relatively more deaths
due diseases of the respiratory system (in 2015, 12.4% of
deaths in Portugal and 8.5% of deaths in the EU-28) and,
especially, due to Diabetes mellitus (4.0% in Portugal vs.
2.3% in the EU-28 in 2015). In 2017, 11.6 and 3.8% of
deaths in Portugal were due, to diseases of the respira-
tory system and Diabetes mellitus, respectively.




Fichas de
Causas de Morte
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Total de Causas

[ CID-10: A00-Y89 ]

Taxas de mortalidade padronizadas pelo total de causas (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo - 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores
R.A..

HM

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total?) 110 187
mortes (109 758 de residentes no pais e 429 de ndo
residentes).

A relagdo de masculinidade ao 6bito para foi de
101,1 ébitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 85% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
70% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito foi de 78,2 anos (75,4 para os
homens e 81,1 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade em 2017 foi de 1 069,8
6bitos por 100 mil habitantes (1 136,4 para os ho-
mens e 1 009,9 para as mulheres).

2 O Total corresponde a soma dos o6bitos de residentes
em Portugal e de residentes no estrangeiro.

0 200 400

600 800 1.000

Para pais (Total), a taxa de mortalidade padronizada
para todas as idades, em 2017, foi de 538,5 6bi-
tos por 100 mil habitantes (684,4 para os homens e
422,1 para as mulheres). A taxa de mortalidade pa-
dronizada para as idades a partir dos 65 anos foi de
3 545,7 6bitos por 100 mil habitantes, muito supe-
rior ao valor de 166,8 6bitos por 100 mil habitantes
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o nimero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 307 897 anos em 2017, mais
elevado para os homens (206 136 anos potenciais
de vida perdidos) do que para as mulheres (101 761
anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida
perdidos foi de 3 531,5 anos por 100 mil habitantes
(4 859,9 paraos homens e 2 273,0 para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 13,1 anos (13,0 para os homens
e 13,3 para as mulheres).
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Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Total de causas
(CID-10: A00-Y89)
Total de ébitos (N°) 110187 55398 54789
Idade média a morte (N° anos) 78,2 75,4 81,1
Proporcao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 100,0 100,0 100,0
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 16672 11 361 5 311
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 93499 44022 49477
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 23 561 15 890 7 671
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 77513 33885 43628
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 538,5 684,4 422 1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 166,8 238,1 102,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 3.545,7 4.295,7 3.008,1
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1069,8 1136,4 1009,9
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 307 897 206 136 101 761
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 35315 48599 22730
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 13,1 13,0 13,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 3241,5 4465,1 2113,6
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacéao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Algumas doencas infeciosas e parasitarias

[ CID-10: A00-B991]

Taxas de mortalidade padronizadas por algumas doencas infeciosas e parasitarias
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total), 2 024 mortes
(2 020 de residentes no pais e 4 de ndo residentes)
devido a Algumas doencas infeciosas e parasitarias
(A00-B99).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 1,8% da mortalidade no pais e atingiram mais
os homens (1,9% do total de 6bitos de homens) do
que as mulheres (1,8% no caso das mulheres). A
relacdo de masculinidade ao o6bito por Algumas
doencas infeciosas e parasitarias em 2017, foi de
102,8 6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, com cerca de 78% dos o6bitos por esta
causa foram de pessoas com 65 e mais anos, e
cerca de 65% de pessoas com 75 e mais anos. Em
2017, a idade média ao 6bito por estas doencas foi
de 75,5 anos (71,3 para os homens e 79,7 para as
mulheres).

B com menos de 65 anos

67,7

53,1

8,0
24

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Algumas
doencas infeciosas e parasitarias, em 2017, foi de
19,7 6bitos por 100 mil habitantes (21,0 para os ho-
mens e 18,4 para as mulheres).

A Area Metropolitana de Lisboa (2,3%) bem como
a Area Metropolitana do Porto (2,1%), a Regido de
Coimbra (2,1%) e a regido do Alto Alentejo (2,1%)
registaram as propor¢cdes mais elevadas de mortes
por Algumas doencas infeciosas e parasitarias.
Contudo, tomando em consideragdo a dimens&o
populacional das regides NUTS lll, constata-se que
a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada na
regido do Alto Alentejo (34,3) ao passo que a mais
baixa se registou na regido do Cavado (7,9).



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 10,6 6bitos por 100 mil habitantes (13,7 para os
homens e 8,0 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 59,3 ébitos por 100 mil habitantes, muito su-
perior ao valor de 4,6 6bitos por 100 mil habitantes
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Algumas doencas infeciosas e
parasitarias foi de 9 489 anos, mais elevado para os
homens (6 673 anos potenciais de vida perdidos) do
que para as mulheres (2 816 anos).
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Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos ao nivel do pais (Total), em 2017, foi de 108,8
anos por 100 mil habitantes (157,3 para os homens
e 62,9 para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 17,1 anos (16,7 para os ho-
mens e 17,9 para as mulheres).

(CID-10: A00-B99)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Algumas doencas infeciosas e parasitérias

Total de dbitos (N°) 2024 1026 998
Idade média a morte (N° anos) 75,5 71,3 79,7
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 1,8 1,9 1,8
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 450 330 120
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 1574 696 878
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 556 399 157
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 1323 543 780
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 10,6 13,7 8,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 4,6 7,0 2,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 59,3 67,7 53,1
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 19,7 21,0 18,4

9 489 6673 2816

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 108,8 157,3 62,9
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 17,1 16,7 17,9
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 99,6 1421 61,3

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tuberculose

[CID-10: A15-A19, B901]

Taxas brutas de mortalidade por tuberculose (por 100 000 habitantes), para o Total,
por sexo e grupos etarios - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total), 189 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Tuberculose
(A15-A19).

Os 6bitos provocados por esta doenca representa-
ram 0,2% da mortalidade no pais e atingiram mais
os homens (0,2% do total de 6bitos de homens) do
que as mulheres (0,1% do total de mulheres. A re-
lacdo de masculinidade ao ébito por Tuberculose
foi de 186,4 6bitos masculinos por cada 100 femi-
ninos, em 2017.

Por idade, mais de 77% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
62% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito foi de 75,3 anos (74,3 para os
homens e 77,3 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Tuberculose,
em 2017, foi de 1,8 dbitos por 100 mil habitantes
(2,5 para os homens e 1,2 para as mulheres).

A regidao do Alto Minho e a Regido Auténoma dos
Acores (0,3% em cada uma destas regides) regis-
taram as proporgdes mais elevadas de mortes por
Tuberculose. Contudo, tomando em consideragao
a dimensdo populacional das regides NUTS Ill, a
andlise das taxas de mortalidade a este nivel re-
gional provocadas por esta doenga ndo é viavel,
pelo facto de o nimero de dObitos ser reduzido e
conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis em
termos estatisticos.

Para o pais (Total), a taxa de mortalidade padroni-
zada para todas as idades, em 2017, foi de 1,0 6bi-
tos por 100 mil habitantes (1,6 para os homens e
0,6 para as mulheres). A taxa de mortalidade pa-
dronizada para as idades de 65 e mais anos foi de
5,6 6bitos por 100 mil habitantes, muito superior ao
valor de 0,4 6bitos por 100 mil habitantes para as
idades inferiores a 65 anos.
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No pais (Total), o numero de anos potenciais de Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos por Tuberculose foi de 780 anos em vida perdidos foi de 15,0 anos (14,2 para os ho-
2017, mais elevado para os homens (540 anos po- mens e 17,1 para as mulheres).
tenciais de vida perdidos) do que para as mulheres
(240 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos, no pais, em 2017, foi de 8,9 anos por 100
mil habitantes (12,7 para os homens e 5,4 para as
mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Tuberculose
(CID-10: A15-A19, B90)
Total de ébitos (N°) 189 123 66
Idade média a morte (N° anos) 75,3 74,3 77,3
Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,2 0,2 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 44 33 11
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 145 90 55
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 52 38 14
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 117 71 46
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 1,0 1,6 0,6
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,4 0,7 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 5,6 8,7 3,5
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,8 2,5 1,2
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 780 540 240
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 8,9 12,7 5,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 15,0 14,2 17,1
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 7,4 10,8 4,3
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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VIH/SIDA - Infecao por virus da imunodeficiéncia humana

[ CID-10: B20-B24 ]

Taxas brutas de mortalidade por VIH/SIDA (por 100 000 habitantes), para o Total,
por sexo e grupos etarios - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total), 295 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Doencas
pelo virus da imunodeficiéncia humana [VIH/SIDA]
(B20-B24).

Os 6bitos provocados por esta doenca representa-
ram 0,3% da mortalidade no pais e atingiram mais
os homens (0,4% do total de 6bitos de homens) do
que as mulheres (0,1% do total de mulheres. A re-
lacdo de masculinidade ao 6bito por Doengas pelo
virus da imunodeficiéncia humana [VIH/SIDA] foi de
298,6 6bitos masculinos por cada 100 femininos,
em 2017.

Por idade, cerca de 24% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
11% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao o6bito foi de 54,8 anos (54,8 para os
homens e 54,7 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencgas pelo
virus da imunodeficiéncia humana [VIH/SIDA] foi de
2,9 6bitos por 100 mil habitantes (4,5 para os ho-
mens e 1,4 para as mulheres).

A Area Metropolitana de Lisboa (com 0,5%) regis-
tou a propor¢ao mais elevada de mortes por Doen-
¢as pelo virus da imunodeficiéncia humana [VIH/
SIDA] no pais. Contudo, tomando em consideracao
a dimensdo populacional das regides NUTS I, a
andlise das taxas de mortalidade a este nivel re-
gional provocadas por esta doenca, nao é viavel,
pelo facto de o nimero de 6ébitos ser reduzido e
conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis em
termos estatisticos.



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, foi
de 2,4 o6bitos por 100 mil habitantes (3,8 nos ho-
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Em 2017, a taxa o numero médio de anos potenci-
ais de vida perdidos foi de 20,0 anos (19,6 para os
homens e 21,5 para as mulheres).

mens € 1,1 nas mulheres). A taxa de mortalidade
padronizada para as idades de 65 e mais anos foi
de 3,3, superior ao valor de 2,3 ébitos, por 100 mil
habitantes para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o nimero de anos potenciais de
vida perdidos por Doencgas pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana [VIH/SIDA] foi de 4 907 anos, mais
elevado para os homens (3 640 anos potenciais
de vida perdidos) do que para as mulheres (1 268
anos).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: VIH/SIDA - Infe¢édo por virus da imunodeficiéncia humana
(CID-10: B20-B24)
Total de dbitos (N°) 295 221 74
Idade média a morte (N° anos) 54,8 54,8 54,7
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagé@o ao total de ébitos) 0,3 0,4 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 223 167 56
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 72 54 18
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 245 186 59
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 32 21 11
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 2,4 3,8 1,1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,3 3,6 1,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 3,3 6,0 1,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 2,9 4,5 1,4
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 4 907 3640 1268
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 56,3 85,8 28,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 20,0 19,6 21,5
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 49,2 76,3 24,3
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumores
[ CID-10: C00-D48]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumores (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo - 2017

861,0

218,7

1247,2

590,5

156.7
' 109,6
- 69,7 . 91.6 o 50,1

HM

®m para todas as idades ® com menos de 65 anos

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total), 28 096
mortes (28 026 de residentes no pais e 70 de nao
residentes) devido a Tumores (C00-D48).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 25,5% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (30,3% do total ébitos de homens) do
que mulheres (20,7% no caso das mulheres). A re-
lacdo de masculinidade ao ébito por Tumores, em
2017, foi de 147,8 6bitos masculinos por cada 100
femininos

Por idade, cerca de 74% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
51% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao ébito no pais foi de 73,1 anos (72,4
para os homens e 74,1 para as mulheres).

H

M

com 65 e mais anos

No pais (Total), a taxa bruta de mortalidade devido
a Tumores, em 2017, foi de 272,8 6bitos por 100
mil habitantes (343,8 nos homens e 208,9 nas
mulheres).

A Area Metropolitana de Lisboa (com 28,2%) e a do
Porto (com 27,3%) registaram as proporgdes mais
elevadas de mortes por Tumores no pais. Contudo,
tomando em consideracdo a dimensado popula-
cional das regides NUTS lIl, verifica-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
do Alto Tamega (367,8) e do Alto Alentejo (355,2).
Ao invés, as taxas brutas mais baixas registaram-se
nas regides do TAmega e Sousa (191,5) e do Cava-
do (203,6).



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 156,7 6bitos por 100 mil habitantes
(218,7 nos homens e 109,6 nas mulheres). A taxa
padronizada para as idades de 65 e mais anos foi
de 861,0 ébitos por 100 mil habitantes, superior ao
valor de 69,7 6bitos, por 100 mil habitantes, para as
idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o nUmero total de anos potenciais
de vida perdidos por Tumores foi de 116 108 anos
em 2017, mais elevado para os homens (70 009
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (46 099).
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Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdidos
foi de 1 331,7 anos por 100 mil habitantes (1 650,5 para
os homens e 1 029,7 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,2 anos (10,7 para os ho-
mens e 12,2 para as mulheres).

Causa de morte: Tumores

(CID-10: C00-D48)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Total de ébitos (N°) 28096 16760 11336
Idade média a morte (N° anos) 73,1 72,4 74,1
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 25,5 30,3 20,7

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 156,7 218,7 109,6
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 69,7 91,6 50,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 861,0 1.247,2 590,5

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes)
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes)

7215 4 511 2704
20 881 12 249 8 632
10 330 6 548 3782

14 201 7978 6223

272,8 343,8 208,9

116108 70009 46 099

1331,7 16505 1029,7

11,2 10,7 12,2

1118,3 1407,6 857,4

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumores malignos
[ CID-10: C00-C97]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumores malignos (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017

840,9

2151
153,8

1221,8

574,0

107,2
- 68,9 . 90.7 - 49,6

HM

B para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 27 503
mortes (27 434 de residentes no pais e 69 de nao
residentes) devido a Tumores malignos (C00-C97).

Os obitos provocados por este conjunto de cau-
sas representaram 25,0% da mortalidade no pais e
atingiram mais os homens (29,7 % do total de 6bitos
de homens) do que as mulheres (20,2% no caso
das mulheres). A relagdo de masculinidade ao ébito
por Tumores malignos, em 2017, foi de 149,0 ébitos
masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 74% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
50% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito, no pais, foi de 73,0 anos (72,4
para os homens e 73,9 para as mulheres).

H

B com menos de 65 anos

M

com 65 e mais anos

No pais (Total), a taxa bruta de mortalidade, em
2017, devido a Tumores malignos foi de 267,0 6bi-
tos por 100 mil habitantes (337,6 para os homens e
203,6 para as mulheres).

As Areas Metropolitanas de Lisboa (com 27,6%) e
do Porto (com 26,8%) registaram as proporcdes
mais elevadas de mortes por Tumores malignos no
pais. Contudo, tomando em considerag&o a dimen-
sao populacional das regides NUTS lll, constata-se
que a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada
nas regides do Alto Tamega (354,1) e do Alto Alen-
tejo (345,0).



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 1583,8 6bitos por 100 mil habitantes (215,1 para
os homens e 107,2 para as mulheres). A taxa de
mortalidade padronizada para as idades dos 65 e
mais anos foi de 840,9 ébitos por 100 mil habitan-
tes, superior ao valor de 68,9 ébitos, por 100 mil
habitantes, para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o numero de anos potenciais
de vida perdidos por Tumores malignos foi de
114 654 anos em 2017, mais elevados para os
homens (69 157 anos potenciais de vida per-
didos) do que para as mulheres (45 497 anos).
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Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 1 315,1 por 100 mil (1 630,5 para os
homens e de 1 016,3 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,2 anos (10,7 para os ho-
mens e 12,2 para as mulheres).

(CID-10: C00-C97)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumores malignos

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 25,0 29,7 20,2

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 153,8 2151 107,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 68,9 90,7 49,6
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 840,9 1.221,8 574,0

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes)
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes)

27503 16458 11045

73,0 72,4 73,9

7144 4 469 2675
20359 11989 8 370
10 222 6 481 3 741

13783 7778 6 005

267,0 337,6 203,6

114654 69 157 45497

13151 16305 1016,3

11,2 10,7 12,2

1101,7 13878 844,0

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Distribuicao da taxa de mortalidade dos Tumores malignos, por NUTS lIl, 2017
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Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao

[ CID-10: C33-C34]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméao
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017

126,1

44,3

232,2

48,4

HM

®m para todas as idades ® com menos de 65 anos

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram no pais (Total) 4 240 mortes
(4 230 de residentes pais e 10 de ndo residentes)
devido a Tumor maligno da traqueia, brénquios e
pulmao (C33-C34).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 3,8% da mortalidade no pais e atin-
giram mais homens (5,8% do total de ébitos de ho-
mens) do que mulheres (1,8% do total de 6bitos de
mulheres). A relagdo de masculinidade ao ébito por
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméao,
em 2017, foi de 322,3 obitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 68% dos oObitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
38% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao o6bito foi de 70,4 anos (70,0 para os
homens e 71,7 para as mulheres).

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Tumor ma-
ligno da traqueia, brénquios e pulméo, em 2017, foi
de 41,2 6bitos por 100 mil habitantes (66,4 para os
homens e 18,5 para as mulheres).

A Area Metropolitana do Porto (com 5,0%), a Area
Metropolitana de Lisboa (com 4,6%) e a Regiao
Autonoma dos Acores (com 4,6%) registaram as
propor¢cdes mais elevadas de mortes por Tumor
maligno da traqueia, bronquios e pulméao. Contudo,
tomando em consideragdo a dimensao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
do Alto Tamega (50,3) e do Algarve (49,5) e, por
outro lado, a taxa mais baixa foi verificada na regido
da Leziria do Tejo (28,0).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades em
2017, foi de 25,4 6bitos por 100 mil habitantes (44,3
para os homens e 10,4 para as mulheres). Para as
idades de 65 e mais anos, a taxa de mortalidade
padronizada foi de 126,1 6bitos por 100 mil habi-
tantes, superior ao valor de 13,0 ébitos, por 100 mil
habitantes, para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), 0 numero de anos potenciais de vida
perdidos por Tumor maligno da traqueia, brénquios
e pulmao foi de 19 450 anos em 2017, mais elevado
para os homens (14 680 anos potenciais de vida
perdidos) do que para as mulheres (4 770 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos por estas doencas foi de 223,1 anos por 100
mil habitantes (346,1 para os homens e 106,5 para
as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 9,6 anos (9,1 para os homens e
11,5 para as mulheres).

(CID-10: C33-C34)

Total de ébitos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo

Idade média a morte (N° anos) 70,4 70,0 71,7
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagé@o ao total de ébitos) 3,8 5,8 1,8
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 1375 1058 317
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 2 865 2178 687
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 2 022 1 606 416
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 1591 1126 465
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 25,4 44,3 10,4
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 13,0 21,1 5,7
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 126,1 232,2 48,4
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 41,2 66,4 18,5
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 19450 14680 4770
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 2231 346,1 106,5
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 9,6 9,1 11,5
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 1771 281,6 84,1

4240 3236 1004

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do colon, reto e anus

[ CID-10: C18-C211]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do célon, reto e anus
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017

124,7

28,2
20,1

7,2

HM

m para todas as idades ®m com menos de 65 anos

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 3 852 mortes
(8 844 de residentes no pais e 8 de ndo residentes)
devido a Tumores malignos do célon, reto e anus
(C18-C21).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 3,5% da mortalidade no pais e atin-
giram mais homens (4,1% do total de 6bitos para
os homens) do que para as mulheres (2,9% do total
de mortes de mulheres). A relacdo de masculini-
dade ao 6bito por Tumores malignos do célon, reto
e anus, em 2017, foi de 144,0 ébitos masculinos por
cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 80% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
58% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
75,4 anos (74,7 para os homens e 76,4 anos para
as mulheres)

181,6

85,4

14,2
54

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Tumores ma-
lignos do colon, reto e anus, em 2017, foi de 37,4
6bitos por 100 mil habitantes (46,6 para os homens
e 29,1 para as mulheres).

As regides do Alentejo Litoral (com 5,4%) e do Alto
Tamega (com 4,1%) registaram as proporcdes
mais elevadas de mortes por Tumores malignos do
colon, reto e &nus. Contudo, tomando em conside-
racao a dimensao populacional das regides NUTS
lll, constata-se que a taxa bruta de mortalidade foi
mais elevada nas regides do Alentejo Litoral (71,3)
e do Alto Alentejo (62,1). Na regido do Tamega e
Sousa registou-se a taxa mais baixa (21,4), seguin-
do-se a Regiao Autbnoma da Madeira (22,8).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 20,1 ébitos por 100 mil habitantes (28,2 para os
homens e 14,2 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades a partir dos 65
anos foi de 124,7 ébitos por 100 mil habitantes, su-
perior ao valor de 7,2 dbitos por 100 mil habitantes
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Tumores malignos do célon, reto
e anus foi de 11 265 anos em 2017, mais elevado
para os homens (6 620 anos potenciais de vida per-
didos) do que para as mulheres (4 645 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 129,2 por 100 mil habitantes (156,1 para
os homens e 103,8 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas de morte foi de
10,0 anos (9,3 para os homens e 11,1 anos para
as mulheres).

(CID-10: C18-C21)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos

Obitos (N.°) com 65 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno do coélon, reto e anus

Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,5 4 29

Obitos (N.°) com menos de 70 anos 1130 710 420
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 2244 1267 977
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 20,1 28,2 14,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 7,2 9,2 5,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 124,7 181,6 85,4

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 129,2 156,1 103,8
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,0 9,3 11,1
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 1083,7 127,7 82,5

3 852 2273 1579

75,4 74,7 76,4

754 459 295

3098 1814 1284

37,4 46,6 29,1

11 265 6 620 4 645

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno da mama
[ CID-10: C50]
Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno da mama feminina
(por 100 000 mulheres), por NUTS Il - 2017
25,7
21,9 208
19,2 19,1 19,2 19,1 20.0 19,6
15,9
Total Portugal Continente Norte Centro A. M. Alentejo  Algarve R.A. R. A
Lisboa Acores  Madeira

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 1 798 mortes
(1 794 de residentes no pais e 4 de nao residentes)
devido a Tumores malignos da mama (C50).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 1,6% da mortalidade no pais e atingiram prin-
cipalmente as mulheres (3,2% do total de 6bitos de
mulheres) do que os homens (0,1% do total de 6bi-
tos de homens).

Por idade, e apenas no que se refere as mulheres,
cerca de 65% dos Obitos por esta causa foram de
pessoas com 65 e mais anos, € cerca de 44% de
pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a idade mé-
dia ao 6bito nas mulheres por Tumores malignos da
mama foi de 70,4 anos.

A taxa bruta de mortalidade feminina devido a Tu-
mores malignos da mama foi de 32,6 6bitos por 100
mil mulheres.

A Area Metropolitana de Lisboa (com 3,9%) e a
regido do Algarve (com 3,7 %) registaram as propor-
¢oes mais elevadas de mortes de mulheres por Tu-
mores malignos da mama. Contudo, tomando em
consideracao a dimensao populacional das regides
NUTS lil, constata-se que a taxa bruta de mortali-
dade feminina foi mais elevada no Baixo Alentejo
(50,9) e Terras de Tras-os-Montes (49,1). As taxas
mais baixas para as mulheres observaram-se para
as regides do Cavado (19,8) e do Tamega e Sousa
(20,7).



Instituto Nacional de Estatistica | Causas de Morte 2017

34

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de mor-
talidade feminina padronizada foi de 19,2 obitos por
100 mil mulheres. A taxa de mortalidade padronizada
para as mulheres com idades a partir dos 65 anos foi
de 80,0 ébitos por 100 mil mulheres, valor superior
ao de 11,7, para as mulheres com idade inferior a
65 anos.

No pais (Total) o niUmero de anos potenciais de vida
perdidos para as mulheres foi de 11 295 anos, em
2017.

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 252,3 anos por 100 mil mulheres.

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos nas mulheres foi de 13,8 anos, en-
quanto para os homens foi de 6,3 anos.

(CID-10: C50)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno da mama

1798 29 1769

70,4 74,4 70,4

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 1,6 0,1 3,2
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 634 5 629
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 1164 24 1140
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 831 13 818
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 795 15 780
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 10,8 0,4 19,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 6,2 0,1 11,7
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 47,9 2,5 80,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 17,5 0,6 32,6
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 11 378 83 11295
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 130,5 1,9 252,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 13,7 6,3 13,8
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 108,3 1,5 205,1

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do estdmago
[ CID-10:C16]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do estémago (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017

70,8

18,3

12,8
5,6

HM
B para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 2 311 mortes
(2 305 de residentes no pais e 6 de nao residentes)
devido a Tumor maligno do estébmago (C16).

As mortes por esta causa representaram 2,1% da
mortalidade no pais e atingiram mais homens (2,5%
do total de 6bitos de homens) do que mulheres
(1,7% do total de ébitos de mulheres). A relagédo de
masculinidade ao 6bito por Tumor maligno do est6-
mago, em 2017, foi de 154,5 ébitos masculinos por
cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 75% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
51% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito por esta doenca foi de 73,2
anos (72,2 para os homens e 74,9 para as mulheres).
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A taxa bruta de mortalidade devido a Tumor ma-
ligno do estdmago, em 2017, foi de 22,4 6bitos por
100 mil habitantes (28,8 para os homens e 16,7
para as mulheres).

As regides do Cavado e do Ave (com 3,4% em am-
bas) registaram as proporgdes mais elevadas de
mortes por Tumor maligno do estdmago no pais.
Porém, tendo em consideragéo a dimensao popula-
cional das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada na regido do
Alto Tamega (43,4). Os valores mais baixos foram
observados na Regido Auténoma da Madeira (14,1)
e na Regido de Leiria (15,3).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 12,8 ébitos por 100 mil habitantes (18,3 para os
homens e 8,5 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 70,8 6bitos por 100 mil habitantes, superior
ao valor de taxa para as idades inferiores a 65 anos,
com 5,6 6bitos por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Tumor maligno do estémago foi
de 9 168 anos, mais elevado para os homens (5 953
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (3 215 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos por Tumor maligno do estémago foi de 105,1
anos por 100 mil habitantes (140,3 para os homens
e 71,8 para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 10,7 anos (10,4 para os ho-
mens e 11,3 para as mulheres).

(CID-10: C16)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno do estbmago

Total de dbitos (N°) 2 311 1403 908
Idade média a morte (N° anos) 73,2 72,2 74,9
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 2,1 2,5 1,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 587 395 192
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 1724 1008 716
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 857 573 284
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 1186 662 524
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 12,8 18,3 8,5
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 5,6 8,0 3,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 70,8 102,4 48,6
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 22,4 28,8 16,7

9168 5953 3215

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 105,1 140,3 71,8

10,7 10,4 11,3

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 85,6 116,2 58,3

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do pancreas
[ CID-10: C25]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do pancreas (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 1 551 mortes
(1 542 de residentes no pais e 9 de ndo residentes)
devido a Tumor maligno do pancreas (C25).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 1,4% da mortalidade no pais e atingiram de
igual modo os homens (1,4% do total de ébitos de
homens) como as mulheres (1,4% do total de 6bitos
de mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito
por Tumor maligno do pancreas, em 2017, foi de
106,3 6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 78% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
51% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito por esta doenca foi de 73,7
anos (71,3 para os homens e 76,4 para as mulheres).
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Ataxa bruta de mortalidade devido a Tumor maligno
do péancreas foi de 15,1 6bitos por 100 mil habitan-
tes (16,4 para os homens e 13,9 para as mulheres).

A regido da Leziria do Tejo (com 1,8%) bem como
a Regido de Coimbra e a Regiao Autbnoma da Ma-
deira (com 1,7%, cada uma) registaram as propor-
¢Oes mais elevadas de mortes por Tumor maligno
do pancreas no pais. Contudo, tomando em con-
sideracdo a dimensdo populacional das regides
NUTS lll, constata-se que as taxas brutas de mor-
talidade foram mais elevadas na regido da Leziria
do Tejo (22,6) e na Regido de Coimbra (22,1).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 8,5 o6bitos por 100 mil habitantes (10,6 para os
homens e 6,7 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades com 65 e mais
anos foi de 50,4 6bitos por 100 mil habitantes, su-
perior ao valor de 3,3 ébitos por 100 mil habitantes,
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Tumor maligno do pancreas foi
de 5 143 anos em 2017, mais elevado para os ho-
mens (3 215 anos potenciais de vida perdidos) do
que para as mulheres (1 928 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 59,0 anos por 100 mil habitantes (75,8
para os homens e 43,1 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 9,4 anos (9,3 para os homens e
9,5 para as mulheres).

(CID-10: C25)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno do pancreas

Total de ébitos (N°) 1551 799 752
Idade média a morte (N° anos) 73,7 71,3 76,4
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 1,4 1,4 1,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 345 214 131
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 1206 585 621
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 547 344 203
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 789 324 465
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 8,5 10,6 6,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 3,3 4,3 2,3
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 50,4 61,6 41,7
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 15,1 16,4 13,9

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 59,0 75,8 43,1
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 9,4 9,3 9,5
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 46,8 62,0 33,2

5143 3215 1928

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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[ CID-10: C61]
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Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno da préstata
(por 100 000 homens), por NUTS Il - 2017

22,5

23,4

Total Portugal Continente Norte Centro

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 1 796
mortes de homens (1 794 de residentes no pais e
2 de nao residentes) devido a Tumor maligno da
prostata (C61).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 3,2 % da mortalidade de homens no pais.

Por idade, cerca de 94% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
77% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito dos homens por esta doenca
foi de 80,8 anos.

A. M.
Lisboa

R. A.
Acores

R. A.
Madeira

Alentejo  Algarve

A taxa bruta de mortalidade devido a Tumor maligno
da prostata foi de 36,8 6bitos por 100 mil homens.

As regides do Médio Tejo (com 4,8%) e do Alto
Alentejo (com 4,7) registaram as propor¢cdes mais
elevadas de mortes dos homens por Tumor ma-
ligno da préstata no pais. Contudo, tomando
em consideracdo a dimens&o populacional das
regides NUTS I, verifica-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada nas regides do Alto
Alentejo (79,9) e do Médio Tejo (70,1). Os valores
mais reduzidos observaram-se na Regido Auténo-
ma dos Acores (20,1) e na regidao do Tamega e
Sousa (24,2).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 19,6 6bitos por 100 mil homens. A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades com 65 e mais
anos foi de 161,2 6bitos por 100 mil homens, valor
superior ao da taxa de mortalidade padronizada
para as idades inferiores a 65 anos, com 2,1 ébitos
por 100 mil homens.

No pais (Total), 0 nimero de anos potenciais de
vida perdidos nos homens por esta doenca foi de
1 345 anos.

Nesse ano, a taxa dos anos potenciais de vida per-
didos por foi de 31,7 anos por 100 mil homens.

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Tumor maligno da préstata
(CID-10: C61)
Total de ébitos (N°) - 1796 -
Idade média a morte (N° anos) - 80,8 =
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) - 3,2 -
Obitos (N.°) com menos de 65 anos - 110 -
Obitos (N.°) com 65 e mais anos - 1686 -
Obitos (N.°) com menos de 70 anos - 212 -
Obitos (N.°) com 75 e mais anos - 1390 -
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) - 19,6 -
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) - 2,1 -
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) - 161,2 -
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) - 36,8 -
Anos potenciais de vida perdidos (N°) - 1345 -
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) - 31,7 -
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) - 6,3 -
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) - 24,2 -
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informag&o do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do figado e das vias biliares

intra-hepaticas
[CID-10:C22 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 1 231
mortes (1 225 de residentes no pais e 6 de nao resi-
dentes) devido a Tumor maligno do figado e das
vias biliares intra-hepaticas (C22).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 1,1% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (1,6% do total de 6bitos de homens) do
que mulheres (0,6% do total de 6bitos de mulheres.
A relagcéo de masculinidade ao ébito por Tumor ma-
ligno do figado e das vias biliares intra-hepéticas,
em 2017, foi de 269,7 ébitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 67% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
40% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas doencas foi de 70,9
anos (68,9 para os homens e 76,1 para as mulheres).
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A taxa bruta de mortalidade devido a Tumor ma-
ligno do figado e das vias biliares intra-hepéticas
foi de 12,0 ébitos por 100 mil habitantes (18,4 nos
homens e 6,1 nas mulheres).

A regido de Viseu Dao Lafées (com 1,4%) registou a
proporcdo mais elevada de mortes por Tumor ma-
ligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas no
pais. Contudo, tomando em consideragéo a dimen-
sdo populacional das regides NUTS lll, constata-se
que a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada
na regiao de Viseu Dao Lafées (18,0) seguindo-se
o Alto Minho com uma taxa de 16,3 por 100 mil ha-
bitantes.
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Para o Total, no ano em analise, a taxa de mortali-
dade padronizada para todas as idades, em 2017,
foi de 7,3 6bitos por 100 mil habitantes (12,6 para
os homens e 3,0 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades de 65 e mais
anos foi de 35,6 obitos por 100 mil habitantes, su-
perior ao valor de 3,8 dbitos por 100 mil habitantes
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doenca foi de 5 633 anos
em 2017, mais elevado para os homens (4 830
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (803 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 64,6 anos por 100 mil habitantes (113,9
para os homens e 17,9 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 10,0 anos (10,3 para os ho-
mens e 8,6 para as mulheres).

(CID-10: C22)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepatica

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 1,1 1,6 0,6
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 405 348 57
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 826 550 276
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 561 468 93
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 493 296 197
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 7,3 12,6 3,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 3,8 6,9 1,0
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 35,6 58,2 19,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 12,0 18,4 6,1
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 5633 4 830 803
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 64,6 113,9 17,9
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,0 10,3 8,6
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 51,3 93,3 13,8

1231 898 333
70,9 68,9 76,1

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do colo do utero
[ CID-10: C53]
Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do colo do Utero
(por 100 000 mulheres), por NUTS Il - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 210 mortes
de mulheres (todas de mulheres residentes no pais)
devido a Tumor maligno do colo do utero (C53).

As mortes de mulheres provocadas por esta causa
representaram 0,4% da mortalidade das mulheres
no pais.

Por idade, cerca de 49% dos 6bitos por esta causa
foram de mulheres com 65 e mais anos, e cerca de
31% de mulheres com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito das mulheres por esta causa
de morte foi de 64,5 anos.

A taxa bruta de mortalidade das mulheres devido
a Tumor maligno do colo do utero, em 2017, foi de
3,9 o6bitos por 100 mil habitantes.

A regiao do Algarve (com 0,9%) e a Regiao Autono-
ma dos Acores (com 0,9%) e a regido de Viseu Déao
Lafées (com 0,7%) registaram as propor¢cdes mais
elevadas de mortes por Tumor maligno do colo do
utero no pais. Contudo, tomando em consideragéo
a dimensdo populacional das regides NUTS Ill, a
andlise das taxas de mortalidade a este nivel re-
gional provocadas por esta doenga ndo é viavel,
pelo facto de o nimero de dObitos ser reduzido e
conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis em
termos estatisticos.

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 2,6 6bitos por 100 mil mulheres. A taxa de mor-
talidade padronizada para as mulheres com idades
a partir dos 65 anos foi de 7,4 6bitos por 100 mil
mulheres, valor superior ao de 2,0 para as idades
inferiores a 65 anos.
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No pais (Total), o numero de anos potenciais de Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos nas mulheres por Tumor maligno do vida perdidos nas mulheres foi de 16,3 anos.
colo do Utero foi de 2 085 6bitos.

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 46,6 anos por 100 mil mulheres.

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Tumor maligno do colo do Utero
(CID-10: C53)
Total de ébitos (N°) - - 210
Idade média a morte (N° anos) - - 64,5
Proporcao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) - - 0,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos - - 107
Obitos (N.°) com 65 e mais anos - - 103
Obitos (N.°) com menos de 70 anos - - 128
Obitos (N.°) com 75 e mais anos - - 66
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) - - 2,6
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) - - 2,0
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) - - 7,4
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) - - 3,9
Anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 2 085
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) - - 46,6
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 16,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) - - 38,9
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Tumor maligno do ovario
[ CID-10: C56]
Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno do ovario
(por 100 000 mulheres), por NUTS Il - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 393 mortes
de mulheres (todas relativas a mulheres residentes
no pais) devido a Tumor maligno do ovario (C56).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 0,7% da mortalidade das mulheres no pais.

Por idade, cerca de 68% dos 6bitos por esta causa
foram de mulheres com 65 e mais anos, e cerca de
36% de mulheres com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito das mulheres por esta causa
de morte foi de 69,7 anos.

A taxa bruta de mortalidade nas mulheres devido a
Tumor maligno do ovério foi de 7,2 6bitos por 100
mil mulheres.

As regides do Baixo Alentejo e a de Terras de Tras-
os-Montes, cada uma com 1,1%, registaram as
propor¢cdes mais elevadas de mortes por Tumor
maligno do ovario no pais. Contudo, tomando em
consideracdo a dimensdo populacional das regides
NUTS lll, a andlise das taxas de mortalidade a este
nivel regional provocadas por esta doenga ndo é
viavel, pelo facto de o nimero de ébitos ser reduzi-
do e conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis
em termos estatisticos.

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de mor-
talidade feminina padronizada para todas as idades,
em 2017, foi de 4,3 ébitos por 100 mil mulheres. A
taxa de mortalidade padronizada apresentou o valor
de 20,8 ébitos por 100 mil mulheres com idades de
65 e mais anos, valor superior ao da taxa de mor-
talidade padronizada para as idades inferiores a 65
anos, com 2,3 ébitos por 100 mil mulheres.
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No pais (Total), o numero de anos potenciais de Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-

vida perdidos nas mulheres por Tumor maligno do didos foi de 46,2 anos por 100 mil mulheres. Em

ovario foi de 2 070 anos, em 2017. 2017, o numero médio de anos potenciais de vida
perdidos nas mulheres foi de 11,6 anos.

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Tumor maligno do ovario
(CID-10: C56)
Total de ébitos (N°) - - 393
Idade média a morte (N° anos) - - 69,7
Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) - - 0,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos - - 124
Obitos (N.°) com 65 e mais anos - - 269
Obitos (N.°) com menos de 70 anos - - 178
Obitos (N.°) com 75 e mais anos - - 143
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) - - 4,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) - - 2,3
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) - - 20,8
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) - - 7,2
Anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 2070
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) - - 46,2
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 11,6
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) - - 37,7
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Taxas de mortalidade padronizadas por doenca de Hodgkin (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 41 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Doencga de
Hodgkin (C81).

As mortes provocadas por esta causa represen-
taram 0,04% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (0,05% do total de homens) do que
as mulheres (0,03% do total de mulheres). A re-
lagcdo de masculinidade ao 6bito pela Doenca de
Hodgkin, em 2017, foi de 156,3 6bitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 66% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
54% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 67,0 anos (62,7 para os homens e 73,8 para as
mulheres).
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A taxa bruta de mortalidade devido a Doenca de
Hodgkin, em 2017 foi de 0,4 ébitos por 100 mil habi-
tantes (0,5 para os homens e 0,3 para as mulheres).

A Regido Auténoma da Madeira (com 0,12%) e a
regido da Beira Baixa (com 0,07%) registaram as
maiores proporgoes mais elevadas de ébitos pela
Doenca de Hodgkin no pais. Contudo, tomando em
consideracao a dimensao populacional das regides
NUTS lll, a analise das taxas de mortalidade a este
nivel regional provocadas por esta doenga ndo é
viavel, pelo facto de o niumero de dbitos ser reduzi-
do e conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis
em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 0,3 o6bitos por 100 mil habitantes (0,4 para os
homens e 0,2 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades com 65 e mais
anos foi de 1,0 ébitos por 100 mil habitantes supe-
rior ao valor de 0,2 6bitos por 100 mil habitantes
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doenca foi de 428 anos em
2017 mais elevados para os homens (305 anos po-
tenciais de vida perdidos) do que para as mulheres
(128 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida
perdidos por esta doenca foi de 4,9 anos por 100
mil habitantes (7,2 para os homens e 2,7 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 25,1 anos (21,8 para os ho-
mens e 40,8 para as mulheres).

(CID-10: C81)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doenca de Hodgkin

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de dbitos) 0,0 0,0 0,0
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 14 11 3
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 27 14 13
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 17 14 3
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 22 10 12
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,3 0,4 0,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,2 0,2 0,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 1,0 1,4 0,8
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 0,4 0,5 0,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 428 305 123
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 4,9 7,2 2,7
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 25,1 21,8 40,8
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 5,1 71 3,2

41 25 16

67,0 62,7 73,8

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Leucemia

[ CID-10: C91-C951
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Taxas brutas de mortalidade por leucemia (por 100 000 habitantes), para o Total,
por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 861 mortes
(857 de residentes no pais e 4 de ndo residentes)
devido a Leucemia (C91-C95).

As mortes ocorridas por esta causa representaram
0,8% da mortalidade no pais e atingiram mais os
homens (0,9% do total de 6bitos de homens) do que
as mulheres (0,7% do total de ébitos de mulheres).
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Leucemia,
em 2017, foi de 126,0 6bitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 78% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
57% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 73,0 anos (72,3 para os homens e 73,8 para as
mulheres).

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

75-84 85e+

A taxa bruta de mortalidade devido a Leucemia foi
de 8,4 o6bitos por 100 mil habitantes (9,8 para os
homens e 7,0 para as mulheres).

As regibes da Beira Baixa, das Beiras e Serra da
Estrela e do Alentejo Central, cada uma com 1,0%,
registaram as propor¢des mais elevadas de mortes
por Leucemia, enquanto, por outro lado, a regido do
Oeste registou o valor mais baixo, 0,4%. Contudo,
tomando em consideragcdo a dimensao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada na regido
da Beira Baixa (15,8) e que, por outro lado, foi na
regido do Ave que se observou a menor taxa (3,9).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 4,8 o6bitos por 100 mil habitantes (6,2 para os
homens e 3,7 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades a partir de 65
anos foi de 26,9 ébitos por 100 mil habitantes, valor
superior ao de 2,0 observado para as idades de me-
nos de 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos devido a Leucemia foi de 4 482 6bi-
tos em 2017, mais elevado para os homens (2 637
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (1 846 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 51,4 anos por 100 mil habitantes (62,2
para os homens e 41,2 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 17,4 anos (17,8 para os ho-
mens e 16,8 para as mulheres).

(CID-10: C91-C95)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Leucemia

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,8 0,9 0,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 190 108 82
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 671 372 299
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 258 148 110
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 493 267 226
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 4,8 6,2 3,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,0 2,4 1,7
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 26,9 37,0 20,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 8,4 9,8 7,0

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 51,4 62,2 41,2
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 53,5 63,4 44 1

861 480 381
73,0 72,3 73,8

4 482 2 637 1846

17,4 17,8 16,8

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Tumor maligno da bexiga
[ CID-10: C67]
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Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno da bexiga (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 1 056 mortes
(todas 6bitos de residentes no pais) devido a Tumor
maligno da bexiga (C67).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 1,0% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (1,4% do total de ébitos de homens) do
que mulheres (0,5% do total de mulheres). A rela-
¢do de masculinidade ao ébito por Tumor maligno
da bexiga, em 2017, foi de 269,2 ébitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 88% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
66% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 78,2 anos (77,6 para os homens e 79,7 para as
mulheres).
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Ataxa bruta de mortalidade devido a Tumor maligno
da bexiga foi de 10,3 ébitos por 100 mil habitantes
(15,8 para os homens e 5,3 para as mulheres).

A regido de Viseu Do Lafbes registou a propor-
¢ao mais elevada de mortes por Tumor maligno da
bexiga, com 1,2% do total de mortes em cada uma
destas regides. Na regido do Cavado observou-se
o valor mais baixo (0,5%). Contudo, tomando em
consideracao a dimensao populacional das regides
NUTS lll, verifica-se que a taxa bruta de mortalidade
foi mais elevada na regido do Alentejo Central (16,1)
€ que, ao invés, as regides do Cavado e do Tamega
e Sousa registaram as taxas mais reduzidas (4,2 e
5,7, respetivamente).
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A taxa de mortalidade padronizada para todas as
idades foi de 5,1 ébitos por 100 mil habitantes (9,0
para os homens e 2,3 para as mulheres). A taxa
de mortalidade padronizada para as idades com
65 anos e mais anos foi de 37,0 ébitos por 100 mil
habitantes, valor superior ao de 1,1 para as idades
inferiores a 65 anos.

Para o pais (Total), no ano em analise, o niumero de
anos potenciais de vida perdidos por Tumor ma-
ligno da bexiga foi de 1 618 anos, em 2017, mais
elevado para os homens (1 153 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (465 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 18,6 anos 100 mil habitantes (27,2 para
os homens e 10,4 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 8,2 anos (7,6 para os homens e
10,1 para as mulheres).

(CID-10: C67)

Total de dbitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno da bexiga

Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 1,0 1,4 0,5
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 124 88 36
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 932 682 250
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 197 151 46
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 697 488 209
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 5,1 9,0 2,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 1,1 1,7 0,6
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 37,0 67,9 15,7
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 10,3 15,8 5,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1618 1153 465
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 18,6 27,2 10,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 8,2 7,6 10,1
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 14,3 21,6 7,9

1056 770 286

78,2 77,6 79,7

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Melanoma maligno da pele

[ CID-10: C43]
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Taxas de mortalidade padronizadas por tumor maligno da pele (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 266 mortes
(265 de residentes no pais e 1 de nao residente)
devido a Melanoma maligno da pele (C43).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 0,2% da mortalidade no pais e atingiram mais
os homens (0,3% do total de 6bitos de homens) do
que as mulheres (0,2%, no caso das mulheres). A
relacdo de masculinidade ao 6bito por Melanoma
maligno da pele, em 2017, foi de 111,1 ébitos mas-
culinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 65% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
42% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 69,8 anos (67,9 para os homens e 72,0 para as
mulheres).
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B com menos de 65 anos

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Tumor ma-
ligno da pele, em 2017, para o pais (Total), foi de 2,6
6bitos por 100 mil habitantes (2,9 para os homens e
2,3 para as mulheres).

A Regidao Autonoma da Madeira registou a pro-
por¢cdo mais elevada por Melanoma maligno da
pele no pais, com 0,4% do total de mortes em
cada uma. Contudo, tomando em consideracao
a dimensao populacional das regides NUTS I, a
andlise das taxas de mortalidade a este nivel re-
gional provocadas por esta doenca ndo é viavel,
pelo facto de o numero de 6bitos ser reduzido e
conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis em
termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
1,6 6bitos por 100 mil habitantes (2,0 para os ho-
mens e 1,3 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 7,2 ébitos por 100 mil habitantes, valor supe-
rior quando comparado ao de 0,9 para as idades
inferiores a 65 anos.

Para o pais (Total), 0 numero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doenca foi de 1 680 anos
em 2017, mais elevado no caso dos homens (973
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (708 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos por esta doenca foi de 19,3 anos por 100 mil
habitantes (22,9 para os homens e 15,8 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 13,5 anos (13,3 para os ho-
mens e 13,9 para as mulheres).

(CID-10: C43)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Tumor maligno da pele

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,2 0,3 0,2
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 93 58 35
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 173 82 91
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 124 73 51
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 113 52 61
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 1,6 2,0 1,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,9 1,2 0,7
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 7,2 8,4 6,4
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 2,6 2,9 2,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1680 973 708
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 19,3 22,9 15,8

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 16,5 19,8 13,6

266 140 126
69,8 67,9 72,0

13,5 13,3 13,9

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios

[ CID-10: D50-D89 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo - 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 459 mortes
(456 de residentes no pais e 3 de nado residentes)
devido a Doencas do sangue e dos 6rgdaos hema-
topoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-
D89).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 0,4% da mortalidade no pais e atingiram mais
as mulheres (0,5% do total de ébitos de mulheres)
do que os homens (0,4% de 6bitos nos homens).
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Doengas
do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios, em 2017, foi de 79,3 6bitos
masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 88% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
75% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
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idade média ao 6bito por estas causas de morte foi
de 79,0 anos (76,5 para os homens e 81,0 para as
mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios, em 2017, foi de 4,5 6bitos
por 100 mil habitantes (4,2 para os homens e 4,7
para as mulheres).

A regido das Beiras e Serra da Estrela (com 0,8%)
registou a proporcdo mais elevada de mortes por
Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios, no pais. Contudo,
tomando em consideracdo a dimenséao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada na regido do
Alto Alentejo (12,1),
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes (2,5 para os
homens e 2,0 e para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades de 65 e mais
anos foi de 15,2 ébitos por 100 mil habitantes, valor
superior ao de 0,6 obtido para as idades inferiores
a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

foi de 1 442 em 2017, mais elevado nos homens
(892 anos potenciais de vida perdidos) do que nas
mulheres (550 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 16,5 anos por 100 mil habitantes (21,0
para os homens e 12,3 para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 18,0 anos (20,3 para os ho-
mens e 15,3 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios
(CID-10: D50-D89)
Total de 6bitos (N°) 459 203 256
Idade média a morte (N° anos) 79,0 76,5 81,0
Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,4 0,4 0,5
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 53 32 21
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 406 171 235
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 80 44 36
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 345 142 203
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 2,2 2,5 2,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,6 0,7 0,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 15,2 16,3 14,5
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 4,5 4,2 4,7
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1442 892 550
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 16,5 21,0 12,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 18,0 20,3 15,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 18,0 23,1 12,7
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas
Taxas brutas de mortalidade por doengas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas
(por 100 000 habitantes) por NUTS Il e sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 5 363
mortes (5 356 de residentes no pais e 7 dbitos de
nao residentes) devido a Doencas enddcrinas, nu-
tricionais e metabdlicas (E00-E90).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 4,9% da mortalidade no pais € atin-
giram mais as mulheres (5,8% do total de dbitos de
mulheres) do que nos homens (4,0% dos 6bitos nos
homens). A relacdo de masculinidade ao 6bito por
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
em 2017, foi de 69,1 dbitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 92% dos obitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de 79%
de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, aidade mé-
dia ao 6bito por esta causa de morte foi de 80,9 anos
(78,5 para os homens e 82,5 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, em 2017,
foi de 52,1 ébitos por 100 mil habitantes (45,0 para
os homens e 58,4 para as mulheres).

A regido da Beira Baixa e a Regido Autdbnoma dos
Acores (com 6,8% em cada uma) registaram a pro-
porcado mais elevada de mortes por Doencgas endo-
crinas, nutricionais e metabdlicas no pais. Contudo,
tomando em consideragdo a dimensao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
da Beira Baixa (110,6) e do Alentejo Central (97,8).
Por outro lado, foi nas regides do Cavado e do
Tamega e Sousa que se registaram as taxas mais
baixas (30,4 e 35,5, respetivamente).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 23,9 6bitos por 100 mil habitantes (25,2 para os
homens e 22,6 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades inferiores a 65
anos foi de 4,0 ébitos por 100 mil habitantes, valor
inferior ao de 184,5 para as idades de 65 e mais
anos.

No pais (Total), 0 nUmero de anos potenciais de vida
perdidos por este tipo de doencas foi de 6 919 anos
em 2017 mais elevado no caso dos homens (4 111
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (2 809 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos, para o pais (Total), foi de 79,4 anos por 100
mil habitantes (96,9 para os homens e 62,7 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 10,3 anos (10,4 para os ho-
mens e 10,3 para as mulheres).

(CID-10: E00-ES0)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 4,9 4,0 5,8

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 23,9 25,2 22,6
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 4,0 5,0 3,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 184,5 187,9 180,6

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 79,4 96,9 62,7
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 70,9 87,1 56,2

5363 2192 3171

80,9 78,5 82,5

412 245 167
4951 1947 3004
671 397 274

4249 1556 2693

52,1 45,0 58,4

6919 4111 2809

10,3 10,4 10,3

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Diabetes mellitus

[ CID-10: E10-E14]
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Taxas brutas de mortalidade por Diabetes mellitus (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 4 147 mortes
(4 144 de residentes e 3 de nao residentes) devido a
Diabetes mellitus (E10-E14).

As mortes motivadas por esta causa representaram
3,8 % da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (4,4% do total de mulheres) do que
homens (3,1% do total de 6bitos de homens). A
relacdo de masculinidade ao ébito por Diabetes
mellitus, em 2017, foi de 71,4 6bitos masculinos por
cada 100 feminino.

Por idade, cerca de 94% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
80% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 81,1 anos (79,0 para os homens e 82,7 para as
mulheres).

40

HM

M
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Para o pais (Total), a taxa bruta de mortalidade por
esta causa, em 2017, foi de 40,3 ébitos por 100 mil
habitantes (35,4 para os homens e 44,6 para as
mulheres).

A regido do Alentejo Central e da Regido Auténoma
dos Agores, cada uma com 5,5%, registaram as
proporcdes mais elevadas de mortes por Diabetes
mellitus no pais enquanto os valores mais baixos
foram registados nas regides do Cavado e do Al-
garve, com 2,7% em cada uma destas regides.
Contudo, tomando em consideragdo a dimensao
populacional das regides NUTS Ill, constata-se
que a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada
nas regides da Beira Baixa (com 82,7) e do Alen-
tejo Central, com 80,5. A taxa mais baixa (20,5) foi
registada na regido do Cavado.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 18,2 6bitos por 100 mil habitantes (19,5 para os
homens e 17,0 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada as idades a partir dos 65 anos
foi de 145,1 ébitos por 100 mil habitantes, valor su-
perior ao de 2,5 para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o nimero de anos potenciais
de vida perdidos por esta doenca foi de 3 895
anos mais elevados para os homens (2 330 anos
potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (1 565 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos por esta doenca foi de 44,7 anos por 100 mil
habitantes (54,9 para os homens e 35,0 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 8,2 anos (8,1 para os homens e
8,2 para as mulheres).

(CID-10: E10-E14)

Total de dbitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Diabetes mellitus

Idade média a morte (N° anos) 81,1 79,0 82,7
Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,8 3,1 4,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 268 162 106

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 18,2 19,5 17,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,5 3,2 1,9
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 1451 151,4 139,6

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 447 54,9 35,0
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 8,2 8,1 8,2
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 35,1 44,0 27,2

4147 1727 2420

3879 1565 2314
476 286 190
3 306 1242 2 064

40,3 35,4 44,6

3 895 2330 1565

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Perturbacoes mentais e do comportamento

[ CID-10: FO0-F991]

Taxas brutas de mortalidade por Perturbagcdes mentais e do comportamento
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 4 032
mortes (4 030 de residentes no pais e 2 de nao resi-
dentes) devido a Perturbagcdes mentais e do com-
portamento (FOO0-F99).

As mortes motivadas por este conjunto de causas
representaram 3,7% da mortalidade no pais € atin-
giram mais mulheres (4,6% do total de mulheres)
do que homens (2,7% dos 6bitos de homens. A re-
lagdo de masculinidade ao 6bito por Perturbacdes
mentais e do comportamento, em 2017, foi de 60,5
6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 98% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
91% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 84,9 anos (83,1 para os homens e 86,0 para as
mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Perturbacdes
mentais e do comportamento, em 2017, foi de 39,1
6bitos por 100 mil habitantes (31,2 para os homens
e 46,3 para as mulheres.

As regides do Alto Tamega (com 8,6%) e das Terras
de Tras-os-Montes (com 5,7%) registaram as pro-
porcdes mais elevadas de mortes por Perturbagdes
mentais € do comportamento no pais. Contudo, to-
mando em consideragdo a dimenséo populacional
das regides NUTS lIl, constata-se que a taxa bruta
de mortalidade foi mais elevada nas regides do Alto
Tamega (129,1) e das Terras de Tras-os-Montes
(87,2) e a taxa mais reduzida na regido do Cavado,
(18,6).

Para o pais (Total), no ano em andlise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 16,2 ébitos por 100 mil habitantes (16,1 para os
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homens e 16,1,para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 139,8 ébitos por 100 mil habitantes, enquanto
para as idades inferiores a 65 anos este indicador
apresentou o valor de 0,9 ébitos por 100 mil habi-
tantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por estas doencas foi de 1 668 anos
(1 215 para os homens e 453 para as mulheres).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 19,1 anos por 100 mil habitantes (28,6
para os homens e 10,1 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas de morte foi de 10,0
anos (10,5 para os homens e 8,9 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Perturbagdes mentais e do comportamento

(CID-10: FOO-F99)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos) 84,9 83,1 86,0
Proporcgao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,7 2,7 4,6
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 98 71 27

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 16,2 16,1 16,1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,9 1,5 0,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 139,8 134,5 142,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 39,1 31,2 46,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1668 1215 453
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 19,1 28,6 10,1
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,0 10,5 8,9
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 15,4 23,6 8,2

4032 1520 2512

3934 1449 2485
167 116 51
3685 1308 2377

Nota 1: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informacédo do Sistema de Informa-
céo dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.

Nota 2: Em 2013, a Diregédo-Geral da Saude procedeu a revisdo de alguns pressupostos de codificagdo da causa de
morte béasica relativamente a algumas situagdes de deméncia e perturbagdes mentais, classificadas em “Per-
turbagdes mentais e do comportamento” (cédigos FO0-F99 da CID-10), de que resultou uma quebra de série

para este conjunto de causas de morte, pelo que as comparag¢des temporais devem ter conta este aspeto.




Demeéncia
[ CID-10: FOO-F03]
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Taxas de mortalidade padronizadas por Deméncia (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017

134,4

138,6
126,9

®m para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 3 839 mortes
(todas referentes de residentes no pais) devido a
Deméncia (FO0-F03).

As mortes motivadas por esta causa representa-
ram 3,5% da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (4,5% do total de 6bitos de mulheres) do
que homens (2,5% do total de ébitos de homens).
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Deméncia,
em 2017, foi de 57,0 ébitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 99% dos &bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
94% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 85,7 anos (84,6 para os homens e 86,4 para as
mulheres).

B com menos de 65 anos

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Deméncia, em
2017, foi de 37,3 6bitos por 100 mil habitantes (28,6
para os homens e 45,1 para as mulheres).

As regides do Alto Tamega (com 8,3%) e das Terras
de Tras-os-Montes (com 5,4%) registaram as pro-
porcdes mais elevadas de mortes por Deméncia, no
pais, e as mais baixas verificaram-se nas regides
do Alentejo Litoral (2,1) e do Cavado (2,2). Contudo,
tomando em consideragcdo a dimenséao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
do Alto Tamega e das Terras de Tras-os-Montes,
com 124,5 e 82,6, respetivamente. Por outro lado,
foi na regido do Cavado e na Regiao Auténoma dos
Acores que se registaram as taxas mais baixas,
17,1 e 24,9, respetivamente.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 15,0 6bitos por 100 mil habitantes (14,3 para os
homens e 15,4 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 134,4 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto
para as idades inferiores a 65 anos este indicador
apresentou o valor de 0,3 ébitos por 100 mil habi-
tantes.

No pais (Total), 0 niumero de anos potenciais de vida
perdidos por estas doencas foi de 383 anos mais
elevado para os homens (238 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (145 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 4,4 anos por 100 mil habitantes (5,6 para
os homens e 3,2 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas de morte foi de 5,5
anos (5,8 para os homens e 5,2 para as mulheres).

(CID10: FOO-FO3)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Causa de morte: Deméncia

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

3 839 1394 2445

85,7 84,6 86,4

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 3,5 2,5 4,5

28 17 11
3811 1377 2434
69 41 28

3615 1270 2 345

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 15,0 14,3 15,4
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,3 0,3 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 134,4 126,9 138,6

37,3 28,6 45,1

Anos potenciais de vida perdidos (N°) 383 238 145
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 4,4 5,6 3,2
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 5,5 5,8 5,2
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 3,2 4,3 2,2

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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[ CID-10: F10]

Taxas de mortalidade padronizadas por Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica)
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 85 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Abuso de al-
cool (incluindo psicose alcodlica) (F10).

As mortes motivadas por esta causa representaram
0,1% da mortalidade no pais e atingiram mais ho-
mens (0,1% do total de ébitos de homens) do que
mulheres (0,03% do total de ébitos de mulheres).
A relacdo de masculinidade ao 6bito por Abuso de
alcool (incluindo psicose alcodlica) foi de 507,1 6bi-
tos masculinos por cada 100 femininos). Em todas
as regides do pais, no caso de ocorréncia de obitos
por esta causa, este indicador foi sempre superior
a 100, com excecgéo da Regido de Leiria (50,0) indi-
ciando uma sobremortalidade masculina neste tipo
de doencas.

H

B com menos de 65 anos

65
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com 65 e mais anos

Por idade, cerca de 59% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
28% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 66,6 anos (65,8 para os homens e 70,7 para as
mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Abuso de al-
cool (incluindo psicose alcodlica), em 2017, foi de
0,8 o6bitos por 100 mil habitantes (1,5 para os ho-
mens e 0,3 para as mulheres).

A Regido Auténoma dos Acores (0,4%) e a regido
do Alto Tamega (0,3%) registaram as proporcdes
mais elevadas de mortes por Abuso de éalcool (in-
cluindo psicose alcodlica) no pais. Contudo, toman-
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do em consideracdo a dimensao populacional das
regides NUTS lll, a andlise das taxas de mortalidade
a este nivel regional provocadas por esta doenca
nao é viavel, pelo facto de o numero de 6bitos ser
reduzido e conduzir a taxas de mortalidade pouco
fiaveis em termos estatisticos.

Para o pais (Total), no ano em anadlise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, foi
de 0,6 obitos por 100 mil habitantes (1,0 para os
homens e 0,2 para as mulheres). Para as taxas de
mortalidade padronizadas com idades de 65 anos
€ mais anos, a taxa foi de 2,3 ébitos por 100 mil
habitantes valor superior ao da taxa de mortalidade
padronizada para as idades inferiores a 65 anos,
com 0,3 ébitos por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o numero de anos potenciais
de vida perdidos por Abuso de alcool (incluindo
psicose alcodlica) foi de 605 anos, em 2017, mais
elevado para os homens (523 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (83 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 6,9 anos por 100 mil habitantes (12,3
para os homens e 1,8 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,6 anos (11,6 para os ho-
mens e 11,8 para as mulheres).

(CID-10: F10)

Total de dbitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica)

Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,1 0,1 0,0
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 35 30 5
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 50 41 9
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 52 45 7
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 24 18 6
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,6 1,0 0,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,3 0,6 0,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 2,3 4,5 0,6
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 0,8 1,5 0,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 605 523 83
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 6,9 12,3 1,8

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 5,6 10,3 1,5

85 71 14

66,6 65,8 70,7

11,6 11,6 11,8

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Dependéncia de drogas, toxicomania
[CID-10: F11-F16, F18-F19]

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 9 mortes A analise das taxas de mortalidade, em 2017, nao é

(todas de residentes no pais) devido a causa basi- viavel para estas causas, devido ao reduzido nime-
ca de morte Dependéncia de drogas, toxicomania ro de oObitos, que conduz a taxas de mortalidade
(F11-F16, F18-F19), sendo na quase totalidade 6bi- pouco fidveis em termos estatisticos.

tos do sexo masculino.

Para o Total, no ano em andlise, a idade média ao
obito por estas causas foi de 48,6 anos.

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Dependéncia de drogas, toxicomania
(CID-10: F11-F16, F18-F19)
Total de dbitos (N°) 9 8 1
Idade média a morte (N° anos) 48,6 47,5 57,5
Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de dbitos) 0,01 0,01 0,002
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 9 8 1
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 0 0 0
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 9 8 1
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 0 0 0
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,1 0,2 0,02
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,1 0,2 0,02
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 0,0 0,0 0,00
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 0,1 0,2 0,02
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 193 180 13
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 2,2 4,2 0,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 21,4 22,5 12,5
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 1,9 3,7 0,2
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do sistema nervoso e dos drgaos dos sentidos

[ CID-10: GOO-H95]

Taxas brutas de mortalidade por Doencas do sistema nervoso e dos 6rgados dos sentidos
(por 100 000 habitantes) por NUTS Il e sexo — 2017
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Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira |

| HM

! mH

0 10 20

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 3 825
mortes (3 817 de residentes no pais e 8 de nado
residentes) devido a Doencas do sistema nervoso e
dos o6rgéos dos sentidos (GO0-H95).

As mortes por este conjunto de causas representa-
ram 3,5% da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (3,8% do total de 6bitos de mulheres) do
que homens (3,1% do total de 6bitos de homens).
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Doencgas
do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos, em
2017, foi de 82,3 6bitos de masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 88% dos obitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de 74%
de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, aidade mé-
dia ao 6bito por estas causas de morte foi de 78,7 anos
(76,3 para os homens e 80,7 para as mulheres).

30 40 50 60

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencas do
sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos, de 37,1
ébitos por 100 mil habitantes (35,4 para os homens
e 38,7 para as mulheres).

A regiao do Cavado (com 4,2%) registou a pro-
porcdo mais elevada de mortes por Doencas do
sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos, no pais
enquanto os valores mais baixos foram registados
na regido do Alentejo Litoral (2,0%) e na Regigdo
Auténoma da Madeira (2,1%). Contudo tomando
em consideracdo a dimensdo populacional das
regides NUTS Ill, constata-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada na regido da Beira
Baixa (60,8) e mais baixa na Regidao Auténoma da
Madeira (20,4).



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 18,2 6bitos por 100 mil. A taxa de mortalidade
padronizada para as idades de 65 e mais anos foi
de 126,8 ébitos por 100 mil habitantes, valor supe-
rior a 4,8, para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Doencas do sistema nervoso e
dos 6rgédos dos sentidos foi de 10 114 anos em
2017, mais elevado para os homens (6 190 anos
potenciais de vida perdidos) do que para as mul-
heres (3 924 anos).
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Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 116,0 anos por 100 mil habitantes (145,9
para os homens e 87,6 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 15,0 anos (15,7 para os ho-
mens e 14,0 anos para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doengas do sistema nervoso e dos 6rgédos dos sentidos

(CID-10: GOO-H95)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,5 3,1 3,8

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 18,2 20,8 16,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 4,8 6,1 3,6
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 126,8 139,5 117,8

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 116,0 145,9 87,6
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 116,8 148,6 85,9

3825 1727 2098
78,7 76,3 80,7

457 278 179
3 368 1449 1919
673 393 280
2835 1167 1668

37,1 35,4 38,7

10114 6 190 3924

15,0 15,7 14,0

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doenca de Parkinson

[ CID-10: G20-G21]

Taxas brutas de mortalidade por Doenga de Parkinson (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) verificaram-
-se 935 mortes (934 de residentes no pais € 1 de
nao residente) devido a Doenca de Parkinson
(G20-G21).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 0,8% da mortalidade no pais e atingiram, mais
homens (0,9% do total de ébitos de homens) do que
mulheres (0,8% do total de ébitos de mulheres). A
relacdo de masculinidade ao 6bito pela Doenca de
Parkinson foi de 126,9 6bitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 97% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
85% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta causa de morte foi
de 82,7 anos (82,2 para os homens e 83,3 para as
mulheres).

35-44 45-54 55-64 65-74

75-84 85e+

A taxa bruta de mortalidade devido a Doenca de
Parkinson, foi de 9,1 6bitos por 100 mil habitantes
(10,7 para os homens e 7,6 para as mulheres).

As regides de Terras de Tras-os-Montes e do Médio
Tejo registaram as proporgcdes mais elevadas
de mortes (cada uma com 1,3%) por Doenca de
Parkinson no pais, cabendo a regido do Tamega
e Sousa e a Regido Auténoma da Madeira a
percentagem mais baixa (0,4% em cada uma).
Contudo, tomando em consideragdo a dimens&o
populacional das regides NUTS lll, constata-se que
a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada nas
regides de Terras de Tras-os-Montes (com 20,2)
e do Médio Tejo (com 17,8). As taxas brutas de
mortalidade mais baixas foram registadas na regiao
do Tamega e Sousa (3,8), e na Regido Autbnoma da
Madeira (3,9).



Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, foi
de 3,9 6bitos por 100 mil habitantes (5,5 para os
homens e 2,9 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
(83,6 dbitos por 100 mil habitantes) foi substancial-
mente superior a registada para as idades inferiores
a 65 anos (0,2).

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos pela Doenca de Parkinson foi de 350
anos em 2017, mais elevada para os homens (193
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (158 anos).
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A taxa de anos potenciais de vida perdidos, para o
pais (Total), no ano em analise, foi de 4,0 anos por
100 mil habitantes (4,5 para os homens e de 3,5
para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi 6,7 anos (7,1 para os homens e 6,3
para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doenca de Parkinson

(CID-10: G20-G21)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,8 0,9 0,8
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 24 13 11
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 911 510 401
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 52 27 25
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 799 445 354
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 3,9 5,5 2,9
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,2 0,3 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 33,6 47,9 24,4
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 9,1 10,7 7,6
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 350 193 158
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 4,0 4,5 3,5
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 6,7 71 6,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 3,0 3,6 2,6

935 523 412

82,7 82,2 83,3

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doenca de Alzheimer
[ CID-10: G301

Taxas de mortalidade padronizadas por doenca de Alzheimer (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 1 569
mortes (1 568 de residentes no pais e 1 de ndo resi-
dente) devido a Doenca de Alzheimer (G30).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 1,4% da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (1,9% do total de 6bitos de mulheres) do
que homens (0,9% do total de 6bitos nos homens).
A relagdo de masculinidade ao ébito pela Doenga
de Alzheimer, em 2017, foi de 48,7 ébitos masculi-
nos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 99% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
92% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta doenca foi de 84,3
anos (83,1 para os homens e 84,9 para as mulheres).

® com menos de 65 anos

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Doenca de
Alzheimer, em 2017, foi de 15,2 6bitos por 100 mil
habitantes (10,5 para os homens e 19,4 para as
mulheres).

As regides do Cavado (com 2,2%) e do Oeste (com
2,1%) registaram as proporgdes mais elevadas de
mortes pela Doenca de Alzheimer, enquanto por
outro lado, a regido do Alentejo Litoral e a Regido
Auténoma dos Acores, apresentaram a percenta-
gem mais baixa (0,7% em cada uma). Contudo to-
mando em consideragcdo a dimenséo populacional
das regides NUTS I, constata-se que as taxas bru-
tas de mortalidade foram mais elevadas nas regides
da Beira Baixa (28,0) e do Alto Alentejo (26,9).



Para o pais (Total), a taxa de mortalidade padroni-
zada para todas as idades, em 2017, foi de 6,2 6bi-
tos por 100 mil habitantes (5,3 para os homens e
6,8 para as mulheres). A taxa de mortalidade pa-
dronizada para as idades de 65 e mais anos foi de
55,0 ébitos por 100 mil habitantes, valor superior ao
de 0,2 para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o nimero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doenca foi de 270 anos em
2017 mais elevado para as mulheres (150 anos po-
tenciais de vida perdidos) do que para os homens
(120 anos).
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Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 3,1 anos por 100 mil habitantes (2,8 para
os homens e 3,4 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 5,0 anos (também com 5,0 para
0s homens e para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Doenga de Alzheimer
(CID-10: G30)
Total de dbitos (N°) 1569 514 1055
Idade média a morte (N° anos) 84,3 83,1 84,9
Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 1,4 0,9 1,9
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 22 9 13
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 1547 505 1042
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 54 24 30
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 1446 461 985
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 6,2 5,3 6,8
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,2 0,2 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 55,0 46,7 60,2
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 15,2 10,5 19,4
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 270 120 150
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 3,1 2,8 3,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 5,0 5,0 5,0
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 2,2 2,1 2,2
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Instituto Nacional de Estatistica | Causas de Morte 2017

74

Doencas do aparelho circulatério

[ CID-10:100-199]

Taxas brutas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 32 366
mortes (32 180 de residentes no pais e 186 de néo
residentes) devido a Doencas do aparelho circu-
latorio (100-199).

As mortes por estas causas representaram 29,4%
da mortalidade no pais e atingiram mais mulheres
(32,4% do total de 6bitos de mulheres) do que ho-
mens (26,4% do total de 6bitos de homens). A re-
lagdo de masculinidade ao 6bito, por Doengas do
aparelho circulatério foi de 82,2 6bitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 91% dos o6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
79% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas doencgas foi de 81,1
anos (78,0 para os homens e 83,7 para as mulheres).
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As regibes do Oeste (32,5) e do Baixo Alentejo
(32,3%) registaram as proporgdes mais elevados no
pais e na regido do Algarve registou-se o valor mais
baixo (26,4%). Contudo, tomando em consideracao
a dimensao populacional das regides NUTS lII,
constata-se que a taxa bruta de mortalidade foi
mais elevada na regiao do Baixo Alentejo (513,5) e
mais baixa na regido do Cavado (236,2).

Para o pais (Total), no ano em andlise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 145,1 6bitos por 100 mil habitantes (171,2 para
os homens e 123,1 para as mulheres). A taxa de
mortalidade padronizada para as idades a partir
dos 65 anos foi de 1 087,5 6bitos por 100 mil habi-
tantes, valor superior quando comparado com o de
28,6 para as idades inferiores a 65 anos
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No pais (Total), o numero de anos potenciais de Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos por Doencgas do aparelho circulatério vida perdidos foi de 11,2 anos (11,3 para os ho-

foi de 49 864 anos em 2017 mais elevado para os mens e 10,8 para as mulheres).
homens (36 155 anos potenciais de vida perdidos)
do que para as mulheres (13 709).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 571,9 anos por 100 mil habitantes (852,4
para os homens e 306,2 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Doencas do aparelho circulatorio
(CID-10: 100-199)
Total de 6bitos (N°) 32366 14602 17764
Idade média a morte (N° anos) 81,1 78,0 83,7
Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 29,4 26,4 32,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 2 954 2176 778
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 29409 12423 16986
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 4 468 3197 1271
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 25629 10007 15622
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 1451 171,2 123,1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 28,6 44,5 14,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 1.087,5 1.196,3 1.002,2
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 314,2 299,5 327,4
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 49864 36155 13709
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 571,9 852,4 306,2
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 11,2 11,3 10,8
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 479,3 727,8 254,3
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Distribuicao da taxa de mortalidade das Doencas do aparelho circulatério,
por NUTS Ill, 2017
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Doenca isquémica do coracao
[ CID-10:120-125]
Taxas brutas de mortalidade por Doenca isquémica do coragéo (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017
HM =H
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 7 314
mortes (7 207 de residentes no pais € 107 de nao
residentes) devido a Doenca isquémica do coracao
(120-125).

As mortes por esta causa representaram 6,6% da
mortalidade no pais, atingiram mais homens (7,6%
do total de 6bitos de homens) do que mulheres
(5,7% do total de ébitos de mulheres). A relagédo de
masculinidade ao 6bito por Doenca isquémica do
coracgdo foi de 135,1 ébitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 82% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
65% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas doencas foi de 77,1
anos (73,7 para os homens e 81,8 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencga is-
quémica do coragao, em 2017, foi de 71,0 Obitos
por 100 mil habitantes (86,2 para os homens e 57,3
para as mulheres.

A Area Metropolitana de Lisboa (com 9,2%) e a
regido do Baixo Alentejo (com 8,1%) registaram as
proporgcdes mais elevadas de mortes por Doenca
isquémica do coragdo no pais, enquanto por
outro lado, a Regido de Coimbra apresentou a
proporcdo mais baixa (3,7%). Contudo tomando
em consideracdo a dimensdo populacional das
regides NUTS lll, constata-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada nas regides do Baixo
Alentejo (128,4) e do Alto Alentejo (105,7). As taxas
mais baixas foram registadas nas regides do Ave
(41,7) e do Cavado (47,0).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 36,7 6bitos por 100 mil habitantes (53,7 para os
homens e 23,0 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades a partir dos
65 anos foi de 233,8 6bitos por 100 mil habitantes,
valor superior quando comparado com o de 12,3
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Doenca isquémica do coracao foi
de 20 807 anos em 2017 mais elevado para os ho-
mens (17 182 anos potenciais de vida perdidos) do
que para as mulheres (3 625 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos por esta doenca foi de 238,7 anos por 100
mil habitantes (405,1 para os homens e 81,0 para
as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,3 anos (11,5 para os ho-
mens e 10,4 para as mulheres).

(CID-10: 120-125)

Total de ébitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doenga isquémica do coracao

Idade média a morte (N° anos) 77,1 73,7 81,8
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 6,6 7,6 5,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 1280 1062 218

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 36,7 53,7 23,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 12,3 21,6 4,0
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 233,8 312,8 176,5
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 71,0 86,2 57,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 20807 17182 3625

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 238,7 405,1 81,0
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 196,7 341,7 65,7

7314 4203 3111

6 032 3139 2 893
1844 1494 350

4774 2236 2538

11,3 11,5 10,4

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Enfarte agudo do miocardio

[ CID-10:121-1221]
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Taxas de mortalidade padronizadas por enfarte agudo do miocardio (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira

HM

mH

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, contaram-se no pais (Total), 4 542 mortes
(4 466 de residentes no pais e 76 de nao residentes)
devido a Enfarte agudo do miocardio (121-122).

As mortes provocadas por esta causarepresentaram
4,1% da mortalidade no pais e atingiram mais os
homens (4,7% do total de 6bitos de homens) do que
as mulheres (3,5% do total de 6bitos de mulheres.
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Enfarte
agudo do miocardio foi de 136,9 mortes de homens
por 100 de mulheres.

Por idade, cerca de 81% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
63% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
76,3 anos (72,8 para os homens e 81,2 para as
mulheres).

70

A taxa bruta de mortalidade devido a Enfarte agudo
do miocardio, em 2017, foi de 44,1 por 100 mil
habitantes (53,8 para os homens e 35,3 para as
mulheres).

A Area Metropolitana de Lisboa (com 5,8%) regis-
tou a proporcao mais elevada de mortes por Enfarte
agudo do miocardio no pais. Na regido do Douro
observou-se o valor mais baixo (2,2%). Contudo,
tomando em consideragcdo a dimensao populacio-
nal das regides NUTS lll, constata-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
do Alentejo Litoral e do Baixo Alentejo, com 72,3
e 71,8, respetivamente. Nas regides do Ave e do
Cavado observaram-se as taxas mais baixas, com
21,7 e 26,0, respetivamente.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 23,2 ébitos por 100 mil habitantes (34,1
para os homens e 14,3 para as mulheres). A taxa
de mortalidade padronizada para as idades de 65 e
mais anos foi de 144,4 6bitos por 100 mil habitantes
valor superior da taxa de mortalidade padronizada
para as idades inferiores a 65 anos, com 8,3 6bitos
por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doencga, foi de 13 945 anos
em 2017 mais elevado para os homens (11 622
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (2 323 anos).

Nesse ano, a taxa padronizada dos anos potenci-
ais de vida perdidos foi de 159,9 anos por 100 mil
habitantes (274,0 para os homens e 51,9) para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,3 anos (11,6 para os ho-
mens e 10,1 para as mulheres).

(CID-10: 121-122)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Enfarte agudo do miocardio

Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 41 4,7 3,5

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 23,2 34,1 14,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 8,3 14,6 2,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 144.,4 191,7 109,6
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 44 1 53,8 35,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 13945 11622 2 323

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 159,9 274,0 51,9
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 132,7 232,2 42,6

4542 2625 1917

76,3 72,8 81,2

854 716 138
3 686 1907 1779
1231 1000 231

2 849 1310 1539

11,3 11,6 10,1

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Doencas cerebrovasculares

[ CID-10:160-169 ]
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Taxas brutas de mortalidade por doencas cerebrovasculares (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira

: HM

EH

0 20 40 60

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total), 11 270
mortes (11 237 de residentes no pais e 33 de nao
residentes) devido a Doencas cerebrovasculares
(160-169).

As mortes provocadas por estas causas
representaram 10,2% da mortalidade no pais e
atingiram mais mulheres (11,6% do total de ébitos
de mulheres) do que homens (8,9% do total de
Obitos de homens). A relagdo de masculinidade ao
6bito por Doencas cerebrovasculares foi de 77,2
6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 93% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos e cerca de
83% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
82,1 anos (80,0 para os homens e 83,8 para as
mulheres).

80 100 120 140 160 180

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencas cere-
brovasculares, em 2017, foi de 109,4 por 100 mil
habitantes (100,7 para os homens e 117,2 para as
mulheres).

A regido do Tamega e Sousa (com 13,7% do total
de mortes) registou a proporcdo mais elevada de
mortes por Doencgas cerebrovasculares no pais e a
regido do Algarve o valor mais baixo (7,9%). Con-
tudo, tomando em consideracao a dimensao popu-
lacional das regides NUTS Ill, verifica-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada nas regides
da Beira Baixa e das Terras de Tras-os-Montes,
com 210,3 e 175,2, respetivamente.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 48,7 6bitos por 100 mil habitantes (55,0 para os
homens e 43,7 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 385,7 ébitos por 100 mil habitantes, valor su-
perior ao de 7,1 ébitos por 100 mil habitantes para
as idades inferiores a 65 anos.

Para o pais (Total), 0 numero de anos potenciais de
vida perdidos por Doencas cerebrovasculares foi
de 11 768 anos em 2017, mais elevado para os ho-
mens (7 565 anos potenciais de vida perdidos) do
que para as mulheres (4 203 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi 135,0 anos por 100 mil habitantes (178,4
para os homens e 93,9 para as mulheres). Em 2017
0 numero médio de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 10,1 anos (10,2 para os homens e 10,0
para as mulheres).

(CID-10: 160-169)

Total de ébitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doencas cerebrovasculares

Idade média a morte (N° anos) 82,1 80,0 83,8
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 10,2 8,9 11,6
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 738 491 247

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 48,7 55,0 43,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 7,1 9,9 4,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 385,7 419,7 360,6

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 135,0 178,4 93,9
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,1 10,2 10,0
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 109,9 148,7 74,8

11270 4910 6 360

10 531 4418 6113
1165 744 421

9 344 3719 5625

109,4 100,7 117,2

11 768 7 565 4203

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do aparelho respiratério

[ CID-10: J00-J99 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por doengas do aparelho respiratorio
(por 100 000 habitantes), por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira

0 20 40 60

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total), 12 819
mortes (12 803 de residentes no pais € 16 de nao
residentes) devido a Doengas do aparelho respira-
torio (JOO-J99).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 11,6% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (11,8% do total de ébitos de homens)
do que mulheres (11,5% do total de mulheres). A
relacdo de masculinidade ao 6bito por Doengas do
aparelho respiratério foi de 104,0 ébitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 95% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos e cerca de
86% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
83,1 anos (81,6 para os homens e 84,8 para as
mulheres).

80 100 120 140 160

A taxa bruta de mortalidade devido a Doencas do
aparelho respiratério, em 2017, foi de 124,5 por 100
mil habitantes (134,0 para os homens e 115,8 para
as mulheres).

A Regido Autébnoma da Madeira (com 18,5%)
registou a proporcdo mais elevada do pais
enquanto o valor mais baixo se verificou na Area
Metropolitana de Lisboa (com 9,4%). Contudo,
tomando em consideragéo a dimenséo populacional
das regides NUTS lll, constata-se que a taxa bruta
de mortalidade foi mais elevada na regido do Alto
Alentejo, com 230,9 ébitos por 100 mil habitantes.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 54,2 ébitos por 100 mil habitantes (71,2 para os
homens e 42,2 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada para as idades dos 65 € mais
anos foi de 439,4 superior ao valor apresentado
para as idades inferiores a 65 anos, de 6,6 6bitos
por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o nUmero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11 256 anos potenciais de
vida perdidos em 2017 mais elevado para os
homens (7 734) do que para as mulheres (3 522
anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos ao nivel do pais foi de 129,1 anos por 100 mil
habitantes (182,3 para os homens e 78,7 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 10,2 (10,1 para os homens e
10,4 para as mulheres).

(CID-10: JOO-J99)

Total de ébitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doencas do aparelho respiratorio

Idade média a morte (N° anos) 83,1 81,6 84,8
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 11,6 11,8 11,5
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 676 482 194

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 54,2 71,2 422
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 6,6 9,8 3,7
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 439,4 567,5 354,2

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 129,1 182,3 78,7
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,2 10,1 10,4
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 109,9 156,2 68,3

12 819 6534 6 285

12143 6 052 6 091
1102 764 338

11016 5 304 5712

124,5 134,0 115,8

11 256 7734 3522

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informag&o do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Influenza (gripe]
[CID-10:J10-J111]

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 114 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Influenza
[gripe] (J10-J11).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 0,1% da mortalidade no pais e atingiram de
modo igual os homens (0,1% do total de ébitos de
homens) e as mulheres (0,1% do total de ébitos de
mulheres). A relagdo de masculinidade ao ébito por
Influenza [gripe], em 2017, foi de 96,6 ébitos mas-
culinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 94% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
82% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta doenca foi 82,4 anos
(79,7 para os homens e 85,1 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Influenza
[gripe], em 2017, foi de 1,1 ébitos por 100 mil habi-
tantes (1,1 para os homens e 1,1 para as mulheres).

As regides das Beiras e Serra da Estrela (com 0,4%)
e do Alentejo Litoral (com 0,3%) registaram as
proporcdes mais elevadas de mortes por Influenza
[gripe] no pais. Contudo, considerando a dimenséo
populacional das regides NUTS I, a andlise das taxas
de mortalidade a este nivel regional provocadas por
esta doenga ndo é vidvel, pelo facto de o niumero de
Obitos ser reduzido e conduzir a taxas de mortalidade
pouco fidveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em andlise, a taxa de
mortalidade padronizada, em 2017, para todas as
idades foi de 0,5 ébitos por 100 mil habitantes (0,6
para os homens e 0,4 para as mulheres). A taxa de
mortalidade padronizada para as idades de 65 e
mais anos foi de 3,9 6bitos por 100 mil habitantes,
valor superior ao das idades inferiores a 65 anos,
com 0,1 6bitos por 100 mil habitantes.

Para o pais (Total), o nUmero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 115 anos em 2017, mais eleva-
dos nos homens (95 anos potenciais de vida perdi-
dos) do que nas mulheres (20 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 1,3 anos por 100 mil habitantes (2,2 para
os homens e 0,4 para as mulheres).

Em 2017, o nimero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 8,2 anos (9,5 para os homens e
5,0 anos para as mulheres).
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Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Influenza [gripe]
(CID-10: J10-J11)
Total de ébitos (N°) 114 56 58
Idade média a morte (N° anos) 82,4 79,7 85,1
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagédo ao total de ébitos) 0,1 0,1 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 7 5 2
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 107 51 56
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 14 10 4
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 94 42 52
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,5 0,6 0,4
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,1 0,1 0,03
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 3,9 4,9 3,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,1 1,1 1,1
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 115 95 20
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 1,3 2,2 0,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 8,2 9,5 5,0
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 1,0 1,9 0,3
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacgao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Pneumonia
[CID-10:J12-J181
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Taxas de mortalidade padronizadas por pneumonia (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017

191,9

234,5

163,7

B para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 5 623 mortes
(5 615 de residentes no pais e 8 de ndo residentes)
devido Pneumonia (J12-J18).

As mortes causadas por esta doenga representa-
ram 5,1% da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (5,3% do total de 6bitos de mulheres) do
que homens (4,9% do total de ébitos de homens).
A relacdo de masculinidade ao 6bito por Pneumo-
nia, em 2017 foi de 93,4 6ébitos masculinos por cada
100 femininos.

Por idade, cerca de 95% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
88% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito por esta doenca foi de 83,7
anos (82,1 para os homens e 85,2 para as mulheres).

B com menos de 65 anos

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a pneumonia,
em 2017, foi de 54,6 6bitos por 100 mil habitantes
(55,7 para os homens e 53,6 para as mulheres).

A Regido Autébnoma da Madeira (com 11,5%)
registou a proporcdo mais elevada de mortes por
Pneumonia no pais. Na regido do Alentejo Central
observou-se o valor mais baixo (2,4%). Todavia,
tomando em consideracao a dimensao populacional
das regides NUTS lll, conclui-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada na Regido Autonoma
da Madeira (113,9 6bitos por 100 mil habitantes).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada, para todas as idades foi
de 23,5 6bitos por 100 mil habitantes (29,4 para os
homens e 19,3 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 191,9 6bitos por 100 mil habitantes, valor su-
perior ao da taxa para os menos de 65 anos, com
2,6.

Para o pais (Total), o nUmero de anos potenciais
de vida perdidos foi de 4 806 anos em 2017 mais
elevado para os homens (3 359 anos potenciais
de vida perdidos) do que para as mulheres (1 447
anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos ao nivel do pais, em 2017, foi de 55,1 anos
por 100 mil habitantes (79,2 para os homens e 32,3
para as mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,3 anos (11,5 para os ho-
mens e 11,0 para as mulheres).

(CID-10: J12-J18)

Total de dbitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Pneumonia

Idade média a morte (N° anos) 83,7 82,1 85,2
Proporcgao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 5,1 4,9 5,3
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 268 194 74

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 23,5 29,4 19,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,6 4,0 1,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 191,9 234,5 163,7

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 55,1 79,2 32,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 49,4 70,7 30,1

5623 2716 2907

5355 2522 2833
424 292 132
4943 2265 2678

54,6 55,7 53,6

4 806 3 359 1447

11,3 11,5 11,0

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doenca pulmonar obstrutiva crdnica

[ CID-10: J40-J44 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por doenga pulmonar obstrutiva crénica
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017

91,9

146,4

55,5

6,6

0,5
I

B para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 2 627 mortes
(2 623 de residentes no pais e 4 de ndo residentes)
devido a Doenga pulmonar obstrutiva crénica (J40-
J44).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 2,4% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (3,0% do total de ébitos de homens) do
que mulheres (1,8% do total de ébitos de mulheres).
A relacdo de masculinidade ao 6bito por Doenca
pulmonar obstrutiva crénica, em 2017, foi de 168,3
6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 95% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
83% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito por esta doenca foi de 82,3
anos (81,1 para os homens e 84,4 para as mulheres).

H com menos de 65 anos

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a doenca pul-
monar obstrutiva crénica, em 2017, foi de 25,5 6bi-
tos por 100 mil habitantes (33,8 para os homens e
18,0 para as mulheres).

A Regido Auténoma dos Acores (com 4,6%) regis-
tou a proporcao mais elevada de mortes por Doenca
pulmonar obstrutiva crénica no pais e a Regido de
Aveiro a mais baixa (1,4%). Contudo, tomando em
consideracao a dimensao populacional das regides
NUTS lIl, constata-se que a taxa bruta de mortali-
dade foi mais elevada na regido do Baixo Alentejo
(44,8). Na Regiao de Aveiro foi registado o valor
mais baixo, com 14,3 6bitos por 100 mil habitantes.
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Para o pais (Total, a taxa de mortalidade
padronizada para todas as idades foi de 11,3 6bitos
por 100 mil habitantes (18,0 nos homens e 6,6 nas
mulheres). A taxa de mortalidade padronizada para
as idades de 65 e mais anos foi de 91,9 6bitos por
100 mil habitantes valor superior ao da referente as
idades inferiores a 65 anos, com 1,3 6bitos por 100
mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 1 818 anos em 2017 mais
elevados para os homens (1 423 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (395 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 20,8 por 100 mil habitantes (33,5 para os
homens e 8,8 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 7,1 anos (7,0 para os homens e
7,3 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(CID-10: J40-J44)
Total de 6bitos (N°) 2 627 1648 979
Idade média a morte (N° anos) 82,3 81,1 84,4
Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 2,4 3,0 1,8
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 139 109 30
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 2488 1539 949
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 257 203 54
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 2172 1289 883
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 11,3 18,0 6,6
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 1,3 2,1 0,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 91,9 146,4 55,5
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 25,5 33,8 18,0
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1818 1423 395
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 20,8 33,5 8,8
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 71 7,0 7,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 15,8 26,3 6,5
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Asma

[ CID-10: J45-J46]
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Taxas brutas de mortalidade por asma (por 100 000 habitantes), por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
Centro

A. M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira

HM

mH

0,0 1,0

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 128 mortes
(126 de residentes no pais e 2 de nado residentes)
devido a Asma (J45-J46).

As mortes provocadas por esta causa representa-
ram 0,1% da mortalidade para no pais e atingiram
de igual modo as mulheres (0,1% do total de ébitos
de mulheres) e os homens (0,1% do total de dbitos
de homens). A relagdo de masculinidade ao 6bito
por Asma, em 2017 foi de 62,0 6bitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 82% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
71% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito por esta doenca foi de 77,3
anos (74,7 para os homens e 78,9 para as mulheres).

2,0 3,0 4,0

A taxa bruta de mortalidade devido a asma, em
2017, foi de 1,2 6bitos por 100 mil habitantes (1,0
para os homens e 1,5 para as mulheres).

A proporgcdo mais elevada registada no Pais, por
Asma, verificou-se nas Beiras e Serra da Estrela
(0,24%) e a mais baixa no Cavado (0,03%). Toda-
via, tomando em consideragéo a dimensao popu-
lacional das regides NUTS lll, a andlise das taxas
de mortalidade a este nivel regional provocadas por
esta doencga néo é viavel, pelo facto de o nimero de
6bitos ser reduzido e conduzir a taxas de mortali-
dade pouco fidveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 0,6 (0,6 para os homens e 0,7 para as mulheres).
A taxa padronizada para as idades 65 e mais anos
foi de 3,9 o6bitos por 100 mil habitantes e de 0,2
para as idades inferiores a 65 anos.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 535 anos em 2017 mais eleva-
do para as mulheres (298 anos potenciais de vida
perdidos) do que para os homens (238 anos.

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida
perdidos por esta doenca foi de 6,1 anos por 100
mil habitantes (5,6 para os homens e 6,6 para as
mulheres).

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 19,1 (18,3 para os homens e
19,8 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Asma
(CID-10: J45-J46)
Total de ébitos (N°) 128 49 79
Idade média a morte (N° anos) 77,3 74,7 78,9
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de dbitos) 0,1 0,1 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 23 11 12
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 105 38 67
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 28 13 15
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 91 31 60
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,6 0,6 0,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,2 0,2 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 3,9 3,6 4,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,2 1,0 1,5
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 535 238 298
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 6,1 5,6 6,6
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 19,1 18,3 19,8
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 5,8 51 6,5
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do aparelho digestivo

[ CID-10: K00-K93]

Taxas brutas de mortalidade por doengas do aparelho digestivo (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 5 011
mortes (4 990 de residentes no pais e 21 de ndo
residentes) devido a Doencas do aparelho digestivo
(KO0-K93).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 4,5% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (4,9% do total de 6bitos de homens) do que
mulheres (4,2% do total de ébitos de mulheres). A
relacdo de masculinidade ao 6bito por Doencas
do aparelho digestivo, em 2017 foi de 118,2 ébitos
masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 79% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
62% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
76,0 anos (72,7 para os homens e 80,0 para as
mulheres).

01-04 05-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85e+

A taxa bruta de mortalidade devido a doengas do
aparelho digestivo, em 2017, foi de 48,6 Obitos por
100 mil habitantes (55,7 para os homens e 42,3
para as mulheres).

A Regidao Auténoma da Madeira registou a propor-
¢ao mais elevada de mortes por Doencas do apa-
relho digestivo no pais (com 5,9%) enquanto, por
outro lado, a mais baixa na regido do Oeste (3,3%).
Contudo, tomando em consideragdo a dimens&o
populacional das regides NUTS Ill, constata-se
que a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada
nas regides das Beiras e Serra da Estrela (77,2) e
das Terras de Tras-os-Montes (75,2). Na regido do
Cavado e na Regidao Autdbnoma dos Acgores regis-
taram-se os valores mais baixos, com 34,6 e 38,8,
respetivamente.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 26,1 por 100 mil habitantes (35,5 para os ho-
mens e 18,4 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 153,1 por 100 mil habitantes. Este indicador
apresentou valores mais reduzidos para as idades
inferiores a 65 anos, de 10,4 6bitos por 100 mil ha-
bitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 17 319 anos em 2017, mais
elevado nos homens (12 549 anos potenciais de
vida perdidos) do que nas mulheres (4 770 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 198,6 por 100 mil habitantes (295,8 para
os homens e 106,5 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,9 anos (11,8 para os ho-
mens e 12,1 para as mulheres).

(CID-10: KO0-K93)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doencas do aparelho digestivo

5011 2714 2297

76,0 72,7 80,0

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 4,5 4,9 4,2

1077 783 294
3934 1931 2003
1460 1 066 394

3085 1358 1727

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 26,1 35,5 18,4
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 10,4 16,0 5,4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 153,1 193,0 123,6

48,6 55,7 42,3

17319 12549 4770

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 198,6 295,8 106,5

11,9 11,8 12,1

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 164,7 251,8 85,8

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Taxas brutas de mortalidade por Ulcera péptica (por 100 000 habitantes), por NUTS Il e sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 212 mortes
(208 de residentes no pais e 4 de ndo residentes)
devido a Ulcera péptica (K25-K27).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 0,2% da mortalidade no pais e atingiram de
igual modo os homens (0,2 do total de Obitos de
homens) e as mulheres (0,2% do total de dbitos de
mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito por
Ulcera péptica, foi de 118,6 6bitos masculinos por
cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 81% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
63% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por esta doenca foi de 76,9
anos (74,6 para os homens e 79,7 para as mulheres).
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No pais (Total), a taxa bruta de mortalidade devido
a Ulcera péptica, em 2017, foi de 2,1 6bitos por 100
mil habitantes (2,4 para os homens e 1,8 para as
mulheres).

A proporcédo mais elevada registada no Pais, por Ul-
cera péptica verificou-se no Baixo Alentejo (0,32%)
€ a mais baixa no Alto Alentejo (0,06%). Contudo
tomando em consideragcdo a dimenséao populacio-
nal das regides NUTS lll, a andlise das taxas de
mortalidade a este nivel regional provocadas por
esta doencga ndo é viavel, pelo facto de o niumero
de obitos ser reduzido e conduzir a taxas de mor-
talidade pouco fiaveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 1,1 o6bitos por 100 mil habitantes (1,5 para os
homens e 0,8 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 6,7 ébitos por 100 mil habitantes, valor supe-
rior ao da taxa de mortalidade padronizada para as
idades inferiores a 65 anos, com 0,4 6bitos por 100
mil habitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Ulcera péptica foi de 600 anos
em 2017, mais elevado para os homens (385
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (215 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 6,9 anos por 100 mil habitantes (9,1 para
os homens e 4,8 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 10,7 anos (10,1 para os ho-
mens e 11,9 para as mulheres).

(CID-10: K25-K27)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Ulcera péptica

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,2 0,2 0,2
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 40 26 14
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 172 89 83
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 56 38 18
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 134 61 73
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 1,1 1,5 0,8
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,4 0,5 0,3
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 6,7 9,0 5,1
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 2,1 2,4 1,8
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 600 385 215
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 6,9 9,1 4,8
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 10,7 10,1 11,9
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 5,6 7,5 3,9

212 115 97

76,9 74,6 79,7

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Relacdo de masculinidade dos ébitos por doenca crénica do figado, por NUTS Il - 2017

383,6
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 1 038
mortes (1 035 de residentes no pais e 3 de ndo resi-
dentes) devido a Doenga croénica do figado (K70,
K73-K74).

As mortes provocadas por esta doenca representa-
ram 0,9% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (1,5% do total de ébitos de homens) do
que mulheres (0,4% do total de 6bitos de mulheres).
A relagdo de masculinidade ao 6bito por Doenca
cronica do figado, foi de 382,8 ébitos masculinos
por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 46% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
20% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
64,1 anos (63,8 para os homens e 65,4 e para as
mulheres).

Lisboa
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No pais (Total), a taxa bruta de mortalidade devido
a doenca crénica do figado, em 2017, foi de 10,1
6bitos por 100 mil habitantes (16,9 para os homens
e 4,0 para as mulheres).

As regides do Alto Tamega (com 1,9%) e do Douro
(com 1,8%) registaram as proporgdes mais elevadas
de mortes por Doenga croénica do figado no pais.
Contudo, tomando em consideragdo a dimensao
populacional das regides NUTS Ill, constata-se que
a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada na
regidao do Alto Tamega, com 28,6 ébitos por 100 mil
habitantes.
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Para o Total, no ano em analise, a taxa de mortali-
dade padronizada, para todas as idades foi de 7,2
6bitos por 100 mil habitantes (12,7 para os homens
e 2,7 para as mulheres). A taxa de mortalidade pa-
dronizada para as idades de 65 e mais anos foi de
22,1 por 100 mil habitantes, superior a referente das
idades inferiores a 65 anos, com 5,4.

No pais (Total), o nimero de anos potenciais de
vida perdidos por esta doenca foi de 8 848 anos
em 2017, mais elevado para os homens (7 080
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (1 768 anos).

A taxa de anos potenciais de vida perdidos, em
2017, foi de 101,5 anos por 100 mil habitantes
(166,9 para os homens e 39,5 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa de morte foi de 12,7
anos (12,5 para os homens e 13,7 para as mulheres).

(CID-10: K70, K73-K74)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doenca cronica do figado e cirrose

Total de 6bitos (N°) 1038 823 215
Idade média a morte (N° anos) 64,1 63,8 65,4
Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,9 1,5 0,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 563 454 109
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 475 369 106
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 697 568 129
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 209 154 55
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 7,2 12,7 2,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 5,4 9,2 2,0
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 22,1 40,7 8,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 10,1 16,9 4,0

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 101,5 166,9 39,5
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 82,5 139,4 31,4

8 848 7080 1768

12,7 12,5 13,7

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo

[ CID-10: LO0-L99]

Taxas de mortalidade padronizadas por doengas da pele e do tecido celular subcutaneo
(por 100 000 habitantes), para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 126 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Doencas da
pele e do tecido celular subcutaneo (LO0-L99).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 0,1% da mortalidade no pais e atingiram de
igual modo os homens (0,1% do total de ébitos de
homens) e as mulheres (0,1% do total de dbitos de
mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito por
Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo foi
de 75,0 6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 92% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
77% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
80,9 anos (79,9 para os homens e 81,6 para as
mulheres).
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A taxa bruta de mortalidade devido a doencas da
pele e do tecido celular subcutaneo, em 2017, foi
de 1,2 por 100 mil habitantes (1,1 para os homens e
1,3 para as mulheres).

As proporgdes de mortes mais elevadas por Doen-
cas da pele e do tecido celular subcutaneo foram
de 0,25 e 0,23% %, registadas no Douro e no Alto
Tamega, respetivamente. Contudo, tomando em
consideracao a dimensao populacional das regides
NUTS lll, a andlise das taxas de mortalidade a este
nivel regional provocadas por esta doenca nao é
viavel, pelo facto de o numero de 6bitos ser reduzi-
do e conduzir a taxas de mortalidade pouco fiaveis
em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 0,6 6bitos por 100 mil habitantes (0,6 para os
homens e 0,5 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 4,4 ébitos por 100 mil habitantes, superior ao
valor da taxa de mortalidade padronizada para as
idades inferiores a 65 anos, com 0,1 6bitos por 100
mil habitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 180 anos (108 para os homens
e 73 para as mulheres).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 2,1 por 100 mil habitantes (2,5 para os
homens e 1,6 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,3 anos (15,4 para os ho-
mens e 8,1 para as mulheres).

(CID-10: L00-L99)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo

Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,1 0,1 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 10 6 4
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 116 48 68
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 16 7 9
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 97 41 56
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,6 0,6 0,5
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,1 0,1 0,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 4,4 4,5 4,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,2 1,1 1,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 180 108 73
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 2,1 2,5 1,6
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 11,3 15,4 8,1
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 1,6 2,1 1,2

126 54 72

80,9 79,9 81,6

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

[ CID-10: M00-M99 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(por 100 000 habitantes), para o total, por sexo- 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 438 mortes
(436 de residentes no pais e 2 de ndo residentes)
devido a Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 0,4% da mortalidade no pais e atin-
giram mais as mulheres (0,5% do total de ébitos
de mulheres) do que os homens (0,3% do total de
6bitos de homens). A relacdo de masculinidade ao
6bito por Doencas do sistema osteomuscular € do
tecido conjuntivo, em 2017, foi de 71,8 dbitos mas-
culinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 84% dos o6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
67% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas doencas foi de 76,8
anos (73,9 para os homens e 78,9 para as mulheres).
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A taxa bruta de mortalidade, devido a doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foi de
4,3 obitos por 100 mil habitantes (3,8 para os ho-
mens e 4,7 para as mulheres.

A regido da Beira Baixa e a Regido de Leiria
(cada uma com 0,7%) registaram a proporcéo
mais elevada de mortes por Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo do pais e as
regides do Douro e do Baixo Alentejo o valor mais
baixo, com 0,1% em cada uma. Contudo, tomando
em consideracdo a dimensdo populacional das
regides NUTS lll, a andlise das taxas de mortalidade
a este nivel regional provocadas por esta doenca
nao é viavel, pelo facto de o niumero de ébitos ser
reduzido e conduzir a taxas de mortalidade pouco
fiaveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 2,2 por 100 mil habitantes (2,3 para homens e
2,1 para mulheres). A taxa de mortalidade padroni-
zada para as idades de 65 e mais anos foi de 14,2
6bitos por 100 mil habitantes, valor superior para as
idades inferiores a 65 anos, com 0,7 6bitos por 100
mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 1 302 anos em 2017, mais
elevado para os homens (740 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (562 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida per-
didos foi de 14,9 anos por 100 mil habitantes (17,4
para os homens e 12,6 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 11,9 anos (11,9 para os ho-
mens e 12,0 para as mulheres).

(CID-10: M0O0-M99)

Total de dbitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

438 183 255

76,8 73,9 78,9

Proporcgéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,4 0,3 0,5
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 71 43 28
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 367 140 227
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 109 62 47
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 293 106 187
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 2,2 2,3 2,1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,7 0,9 0,6
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 14,2 13,7 14,4
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 4,3 3,8 4,7
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1302 740 562
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 14,9 17,4 12,6

11,9 11,9 12,0

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 14,1 16,1 12,3

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Doencas do aparelho geniturinario

[ CID-10: NOO-N99 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por doencgas do aparelho geniturinario (por 100 000 habitantes),
para o total, por sexo —2017

114,7

13,8 14,6

117,8
112,2

HM
m para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 3 337 mortes
(8 334 de residentes e 3 de nao residentes) devido a
Doencgas do aparelho geniturinario (NOO-N99).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 3,0% da mortalidade no pais e atingiram mais
mulheres (3,6% do total de obitos de mulheres) do
que homens (2,4% do total de ébitos de homens). A
relacdo de masculinidade ao 6bito por Doengas do
aparelho geniturinario, em 2017, foi de 68,3 obitos
masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 96% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
88% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017,
a idade média ao 6bito por estas doencas foi de
83,9 anos (82,5 para os homens e 85,0 para as
mulheres).

B com menos de 65 anos

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Doengas do
aparelho geniturinario, em 2017, de 32,4 6bitos por
100 mil habitantes (27,8 para os homens e 36,6
para as mulheres.

A regido da Leziria do Tejo (com 5,1%) registou a
propor¢cdo mais elevada de mortes por Doencgas
do aparelho e as regides do Alto Minho, das Terras
de Tras-os-Montes e de Viseu Dao Lafbes, apre-
sentaram o valor mais baixo (com 2,5%). Todavia,
tomando em conta a dimensdo populacional das
regides NUTS Ill, constata-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada na regido do Alto Alen-
tejo (75,1). Por outro lado, nas regides do Cavado e
do Ave registaram-se as taxas mais baixas, 20,8 e
22,2, respetivamente.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 13,8 ébitos por 100 mil habitantes (14,6
para os homens e 13,1 para as mulheres). A taxa
de mortalidade padronizada para a populagdo com
idade de 65 e mais anos foi de 114,7 ébitos por 100
mil habitantes mulheres). Os valores foram mais re-
duzidos para as idades inferiores a 65 anos, com
1,3 ébitos por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 2 053 anos por Doencas do
aparelho geniturinario em 2017, mais elevado para
os homens (1 330 anos potenciais de vida perdidos)
do que para as mulheres (723 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 23,5 por 100 mil habitantes (31,4 para os
homens e 16,1 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas doencas foi de 9,0 (9,6 para
os homens e 7,9 para as mulheres).

(CID-10: NOO-N99)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Doengas do aparelho geniturinario

Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,0 2,4 3,6

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 13,8 14,6 13,1
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 1,3 1,8 0,9
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 114,7 117,8 112,2

Anos potenciais de vida perdidos (N°) 2 053 1330 723
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 23,5 31,4 16,1
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 9,0 9,6 7,9
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 18,7 25,8 12,4

3 337 1354 1983

83,9 82,5 85,0

140 90 50
3197 1264 1933
229 138 91

2945 1129 1816

32,4 27,8 36,6

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Complicacoes da gravidez, parto e puerpério

[ CID-10: 000-099]

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 9 mortes de
mulheres (todas de residentes no pais) por Compli-
cacOes da gravidez, parto e puerpério (O00-099).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 0,02% da mortalidade de mulheres
no pais.

A idade média ao o6bito das mulheres por este
conjunto de causas foi de 36,4 anos. Trata-se de
um grupo de causas de morte que abrangeram as
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e
0s 64 anos.

A taxa bruta de mortalidade devido a Complicacdes
da gravidez, parto e puerpério foi de 0,2 dbitos de
mulheres por 100 mil mulheres.

As regides do Cavado (com 0,2%) e do Médio
Tejo (com 0,06%) registaram as proporcdes mais
elevadas de mortes por Complicagdes da gravidez,

parto e puerpério no pais. Contudo tomando em
consideracdo a dimensao populacional das regides
NUTS lll, a analise das taxas de mortalidade a
este nivel regional provocadas por esta doenca
nao é viavel, pelo facto de o nimero de ébitos ser
reduzido e conduzir a taxas de mortalidade pouco
fiaveis em termos estatisticos.

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 0,2 por 100 mil mulheres.

No pais (Total), o0 nimero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 303 anos.

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 6,8 por 100 mil mulheres.

Em 2017, o numero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 33,6 anos.
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Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Complicagdes da gravidez, parto e puerpério
(CID-10: O00-099)
Total de 6bitos (N°) - - 9
Idade média a morte (N° anos) - - 36,4
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagédo ao total de ébitos) - - 0
Obitos (N.°) com menos de 65 anos - - 9
Obitos (N.°) com 65 e mais anos - - 0
Obitos (N.°) com menos de 70 anos - = 9
Obitos (N.°) com 75 e mais anos - - 0
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) - - 0,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) - - 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) - - 0,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) - - 0,2
Anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 303
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) - - 6,8
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) - - 33,6
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) - - 7,0
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Algumas afecoes originadas no periodo perinatal

[ CID-10: P00-P96 1]

Taxas de mortalidade padronizadas por algumas afe¢des originadas no periodo perinatal
(por 100 000 habitantes), por NUTS Il - 2017

3,0

HM

m para todas as idades

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, observaram-se no pais (Total) 134 mortes
(133 de residentes no pais e 1 de nao residente)
devido a Algumas afecbes originadas no periodo
perinatal (PO0-P96).

As mortes motivadas por este conjunto de causas
representaram 0,1% da mortalidade no pais € atin-
giram de modo igual os homens (0,1% do total de
6bitos de homens) e as mulheres (0,1% do total de
homens). A relacdo de masculinidade ao 6bito por
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal foi
de 123,3 6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, a totalidade de 6bitos foram de criangas
com menos de 1 ano. A idade média ao 6bito, em
2017, por estas doencgas foi de 0,5 anos, apresen-
tado valor igual em ambos os sexos (0,5 anos).

H

® com menos de 65 anos

M

com 65 e mais anos

A taxa bruta de mortalidade devido a Algumas
afecbes originadas no periodo perinatal, em 2017,
foi de 1,3 6bitos por 100 mil habitantes (1,5 para os
homens e 1,1 para as mulheres).

A Regido Auténoma da Madeira e a regido do Alen-
tejo Litoral (cada com 0,24%) registaram a propor-
¢do mais elevada de mortes por Algumas afecdes
originadas no periodo perinatal. Contudo, tomando
em consideracdo a dimensido populacional das
regides NUTS lll, a analise das taxas de mortalidade
a este nivel regional provocadas por esta doenca
nao é viavel, pelo facto de o nimero de ébitos ser
reduzido e conduzir a taxas de mortalidade pouco
fiaveis em termos estatisticos



Instituto Nacional de Estatistica | Causas de Morte 2017

108

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 2,5 6bitos por 100 mil habitantes (2,7
para os homens e 2,3 para as mulheres). A taxa de
mortalidade padronizada por estas causas para as
idades inferiores a 65 anos foi de 2,8 ébitos por 100
mil habitantes (3,0 para o sexo masculino e 2,6 para
a feminino).

No pais (Total), 0 nUmero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 9 313 em 2017, mais elevado
para os homens (5 143 anos) do que para as
mulheres (4 170 anos).

(CID-10: POO-P96)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal

Total de ébitos (N°) 134 74 60
Idade média a morte (N° anos) 0,5 0,5 0,5
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,1 0,1 0,1
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 134 74 60
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 0 0 0
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 134 74 60
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 0 0 0
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 2,5 2,7 2,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,8 3,0 2,6
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 0,0 0,0 0,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,3 1,5 1,1

9313 5143 4170

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 106,8 121,3 93,1

69,5 69,5 69,5

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 185,2 200,0 169,8

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Malformacodes congénitas e anomalias cromossomicas

[ CID-10: Q00-Q99 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas
(por 100 000 habitantes), por NUTS Il - 2017

3,3
3,1
2,7
2,3 2,3 2,3 2,3
18 1,9

1,3
Total Portugal Continente Norte Centro A. M. Alentejo  Algarve R. A. R. A.
Lisboa Acores  Madeira

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 187 mortes
(186 de residentes no pais € 1 de nao residente)
devido a Malformagcbes congénitas e anomalias
cromossomicas (Q00-Q99).

As mortes ocorridas por este conjunto de causas
representaram 0,2% da mortalidade no pais, e atin-
giram de igual modo os homens (0,2% do total de
Obitos de homens) e as mulheres (0,2% do total de
Obitos de mulheres). A relagdo de masculinidade
ao Obito por Malformagdes congénitas e anomalias
cromossomicas foi de 114,9 6bitos masculinos por
cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 19% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 € mais anos, e cerca de
8% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas doencas foi de 33,5
anos (30,3 para os homens e 37,2 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Malformagdes
congeénitas e anomalias cromossémicas, em 2017,
foi de 1,8 6bitos por 100 mil habitantes (2,1 para os
homens e 1,6 para as mulheres.

As regibes do Cavado e do Alto Alentejo (cada
uma com 0,3%) registaram a maior proporgédo de
mortes por Malformagdes congénitas e anomalias
cromossémicas no pais. Porém, tomando em
consideracdo a dimensdo populacional das regides
NUTS Ill, a andlise das taxas de mortalidade a
este nivel regional provocadas por esta doenca
nao é viavel, pelo facto de o nimero de ébitos ser
reduzido e conduzir a taxas de mortalidade pouco
fiaveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada por estas causas para to-
das as idades, em 2017, foi de 2,3 por 100 mil habi-
tantes (2,6 para os homens e 2,0 para as mulheres).
A taxa de mortalidade padronizada para as idades
de 65 e mais anos foi de 1,6 ébitos por 100 mil ha-
bitantes Em particular, neste grupo de causas, as
taxas de mortalidade padronizadas para idades in-
feriores a 65 anos foram mais elevadas do que para
as idades de 65 e mais anos, com 2,3 por 100 mil
habitantes.

No pais (Total), 0 nUmero de anos potenciais de vida
perdidos por Malformagdes congénitas e anomalias
cromossomicas foi de 7 021 anos em 2017, mais
elevado para os homens (4 039 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (2 982 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 80,5 por 100 mil habitantes (95,2 para os
homens e 66,6 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 42,3 anos (43,9 para os ho-
mens e 40,3 para as mulheres).

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017
Causa de morte: Malformacgdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossomicas
(CID-10: Q00-Q99)
Total de ébitos (N°) 187 100 87
Idade média a morte (N° anos) 33,5 30,3 37,2
Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de ébitos) 0,2 0,2 0,2
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 152 88 64
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 35 12 23
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 166 92 74
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 15 5 10
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 2,3 2,6 2,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 2,3 2,7 2,0
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 1,6 1,3 1,9
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 1,8 2,1 1,6
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 7 021 4 039 2982
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 80,5 95,2 66,6
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 42,3 43,9 40,3
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 120,2 136,4 103,7
Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas

[ CID-10: R00-R99 ]

Taxas brutas de mortalidade por sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas
(por 100 000 habitantes), por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
Norte
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A. M. Lisboa
Alentejo

Algarve

R. A.
Acores

R. A.
Madeira
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 6 690 mortes
(6 665 de residentes no pais e 25 de nao residentes)
devido a Sintomas, sinais, exames anormais e cau-
sas mal definidas.

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 6,1% da mortalidade no pais e atin-
giram mais mulheres (6,7% do total de 6bitos de
mulheres) do que homens (5,4% do total de 6bitos
de homens). A relagdo de masculinidade ao 6bito
por Sintomas, sinais, exames anormais e causas
mal definidas em 2017 foi de 81,3 &bitos masculi-
nos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 89% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
79% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao obito foi de 81,2 anos (77,1 para os
homens e 84,5 anos para as mulheres).

80 100 120 140 160

A taxa bruta de mortalidade devido a Sintomas,
sinais, exames anormais, em 2017, foi de 65,0 6bi-
tos por 100 mil habitantes (61,5 para os homens e
68,0 para as mulheres).

A regido do Algarve (com 12,0%) registou a propor-
¢do mais elevada de mortes por Sintomas, sinais,
exames anormais e causas mal definidas, enquan-
to, por outro lado, a Regido Autbnoma dos Acores
apresentou a proporcao mais baixa (2,2%). Con-
tudo, tomando em considerac&o a dimensé&o popu-
lacional das regides NUTS Ill, conclui-se que a taxa
bruta de mortalidade foi mais elevada na regiao da
Beira Baixa (149,5).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 30,3 por 100 mil habitantes (35,9 para os ho-
mens e 25,3 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 219,6 por 100 mil habitantes, valor superior
ao das idades inferiores a 65 anos, com 6,9 por 100
mil habitantes.

No pais (Total), 0 numero de anos potenciais de vida
perdidos por Sintomas, sinais, exames anormais e
causas mal definidas foi de 12 338 anos em 2017,
mais elevado para os homens (9 323 anos potenciais
de vida perdidos) do que para as mulheres (3 016
anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 141,5 anos por 100 mil habitantes, (219,8
para os homens e 67,4 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas foi de 12,6 anos
(12,6 para os homens e 12,4 para as mulheres).

(CID-10: ROO-R99)

Total de dbitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas

Idade média a morte (N° anos) 81,2 77,1 84,5
Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 6,1 5,4 6,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 698 538 160

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 30,3 35,9 25,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 6,9 11,2 3,1
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 219,6 236,2 205,3

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 141,5 219,8 67,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 126,5 196,8 62,1

6 690 3 000 3690

5984 2454 3530
982 739 243

5290 1981 3309

65,0 61,5 68,0

12 338 9 323 3016

12,6 12,6 12,4

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Causas externas de lesao e envenenamento

[ CID-10:V01-Y891]

Taxas brutas de mortalidade por causas externas de lesdo e envenenamento (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 5 271
mortes (5 191 de residentes no pais e 80 de ndo
residentes) devido a Causas externas de lesao e en-
venenamento (V01-Y89).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 4,8% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (6,1% do total de ébitos de homens)
do que mulheres (3,5% do total de mulheres). A re-
lacdo de masculinidade ao 6bito por Causas exter-
nas de lesdo e envenenamento foi de 175,1 ébitos
masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 61% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
48% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 67,4
anos (63,5 para os homens e 74,2 para as mulheres).

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85e+

A taxa bruta de mortalidade devido a Causas ex-
ternas de lesdo e envenenamento, em 2017, foi de
51,2 ébitos por 100 mil habitantes (68,8 para os ho-
mens e 35,3 para as mulheres).

Aregido do Alentejo Litoral e a Regido de Leiria, com
6,0% e 5,9% do total de mortes, respetivamente,
registaram as proporgcdes mais elevadas de mortes
por Causas externas de lesdo e envenenamento no
pais. Na Area Metropolitana de Lisboa e na regido
do Alto Tamega observaram-se os valores mais
baixos, 4,0% e 4,1%, respetivamente. Contudo,
tomando em consideragéo a dimenséo populacional
das regides NUTS lll, constata-se que a taxa bruta
de mortalidade foi mais elevada na regido de Terras
de Tras-os-Montes (87,2) e que a mais baixa se
verificou na Area Metropolitana de Lisboa (38,5).



Instituto Nacional de Estatistica | Causas de Morte 2017

114

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 33,6 6bitos por 100 mil habitantes (51,1
para os homens e 18,5 para as mulheres). A taxa
de mortalidade padronizada para as idades de 65
e mais anos foi de 124,6 por 100 mil habitantes. O
valor foi mais reduzido para as idades inferiores a
65 anos, com 22,3 por 100 mil habitantes

No pais (Total), o nimero de anos potenciais
de vida perdidos por estas causas foi de 51 212
em 2017, mais elevado para os homens (39 928
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (11 284 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 587,4 por 100 mil habitantes (941,3 para
os homens e 252,0 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 21,3 (21,5 para os homens e
20,3 para as mulheres).

(CID 10: VO1-Y89)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Obitos (N.°) com menos de 65 anos
Obitos (N.°) com 65 e mais anos
Obitos (N.°) com menos de 70 anos

Obitos (N.°) com 75 e mais anos

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Causas externas de lesdo e envenenamento

5271 3 355 1916

67,4 63,5 74,2

Proporgéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagédo ao total de débitos) 4,8 6,1 3,5

2 066 1614 452
3200 1737 1463
2409 1854 555

2 505 1260 1245

Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 33,6 51,1 18,5
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 22,3 36,1 9,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 124,6 172,3 91,1
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 51,2 68,8 35,3
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 51212 39928 11284
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 587,4 941,3 252,0

21,3 21,5 20,3

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 578,6 920,0 255,1

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagéo
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.




Acidentes e sequelas

[ CID-10: V01-X59,Y85-Y86 ]

Instituto Nacional de Estatistica CAUSAS DE MORTE 2017

115

Taxas brutas de mortalidade por acidentes e sequelas, para o Total, por sexo e grupos etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 3 273 mortes
(3 217 de residentes no pais e 56 de nao residentes)
devido a Acidentes e sequelas (V01-X59,Y85-Y86).

As mortes provocadas por este conjunto de cau-
sas representaram 3,0% da mortalidade no pais e
atingiram mais homens (3,6% do total de 6bitos de
homens) do que mulheres (2,4% do total de dbitos
de mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito
por Acidentes e sequelas foi de 153,1 6bitos mas-
culinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 67% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
55% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 70,0
anos (65,1 para os homens e 77,5 para as mulheres).

No pais (Total), a taxa bruta de mortalidade devido
a Acidentes e sequelas, em 2017, foi de 31,8 dbitos
por 100 mil habitantes (40,6 para os homens e 23,8
para as mulheres).

A Regido de Leiria (com 4,3%) registou a propor¢cao
mais elevada de mortes por Acidentes e sequelas
no pais e a menor incidéncia ocorreu na regido
do Alto Tamega (2,1%). Contudo, tomando em
consideracdo a dimensdo populacional das
regides NUTS lll, constata-se que a taxa bruta de
mortalidade foi mais elevada nas regides das Terras
de Tras-os-Montes e das Beiras e Serra da Estrela,
com 63,3 e 51,0, respetivamente. Os valores mais
baixos foram observados na Area Metropolitana de
Lisboa (22,8) e na regido do Cavado, com 24,5 por
100 mil habitantes).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades foi
de 19,7 ébitos por 100 mil habitantes (29,5 para os
homens e 11,2 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada para as idades de 65 e mais anos
foi de 83,5 por 100 mil habitantes. Este indicador
apresentou valores mais reduzidos para as idades
inferiores a 65 anos, com 11,8 por 100 mil habitan-
tes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas foi de 27 749 anos
em 2017, mais elevado para os homens (22 312
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (5 437 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 318,3 por 100 mil habitantes (526,0 para
os homens e 121,4 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas foi de 21,9 (22,3
para os homens e 20,7 para as mulheres).

Total de ébitos (N°)

Obitos (N.°) com 65 e mais anos

Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes)

Anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Acidentes e sequelas

(CID-10: VO1-X59,Y85-Y86)

Idade média a morte (N° anos) 70,0 65,1 77,5
Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 3,0 3,6 2,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 1077 875 202

Obitos (N.°) com menos de 70 anos 1265 1002 263
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 1806 845 961
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 19,7 29,5 11,2
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 11,8 19,8 4.4
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 83,5 107,9 66,4

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 318,3 526,0 121,4
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 322,4 524,4 129,9

3273 1980 1293

2195 1104 1 091

31,8 40,6 23,8

27749 22312 5437

21,9 22,3 20,7

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Acidentes de transporte e sequelas

[ CID-10: V01-V99,Y851

Taxas brutas de mortalidade por acidentes de transporte e sequelas (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo e grupo etarios — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 844 mortes
(821 de residentes no pais e 23 de nao residentes)
devido a Acidentes de transporte e sequelas (VO1-
V99,Y85).

As mortes provocadas por este conjunto de causas
representaram 0,8% da mortalidade no pais, e atin-
giram mais homens (1,2% do total de ébitos de ho-
mens) do que mulheres (0,4% do total de 6bitos de
mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito por
Acidentes de transporte e sequelas, em 2017 foi de
330,6 6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 36% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
23% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 55,3
anos (53,2 para os homens de 62,4 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a Acidentes de
transporte e sequelas, em 2017, foi de 8,2 dbitos
por 100 mil habitantes (13,3 para os homens e 3,6
para as mulheres).

A regidao do Alentejo Litoral (com 1,4%) registou
a proporcédo mais elevada de mortes por Aciden-
tes de transporte e sequelas, enquanto a Regido
Auténoma da Madeira e a regido do Alto Tame-
ga apresentaram os valores mais baixos, 0,4% e
0,5%, respetivamente. Todavia, levando em conta
a dimensao populacional das regides NUTS I,
constata-se que a taxa bruta de mortalidade foi
mais elevada na regido do Alentejo Litoral (18,1).
As taxas brutas de mortalidade mais baixas situ-
aram-se na Regido Auténoma da Madeira (4,3) e
na Area Metropolitana de Lisboa (5,6).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada por esta causa, em 2017,
foi de 6,8 6bitos por 100 mil habitantes (11,5 para
os homens e 2,5 para as mulheres). A taxa de mor-
talidade padronizada por esta causa para as idades
de 65 anos e mais anos foi de 13,0 por 100 mil ha-
bitantes. Este indicador apresentou valores mais re-
duzidos para as idades inferiores a 65 anos, de 6,0
por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o0 niumero de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa foi de 14 857 anos,
em 2017, mais elevado para os homens (12 434
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (2 423 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 170,4 (293,1 para os homens e 54,1 para
as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos foi de 25,2 anos (25,6 para os ho-
mens e 23,5 para as mulheres).

(CID-10: V01-V99,Y85)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Acidentes de transporte e sequelas

Total de 6bitos (N°) 844 648 196
Idade média a morte (N° anos) 55,3 53,2 62,4
Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,8 1,2 0,4
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 537 450 87
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 307 198 109
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 589 486 103
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 193 119 74
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 6,8 11,5 2,5
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 6,0 10,4 1,9
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 13,0 20,5 7,7
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 8,2 13,3 3,6
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 14857 12434 2423

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 170,4 293,1 54,1
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 173,7 295,0 57,4

25,2 25,6 23,5

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Quedas acidentais e impactos causados por objetos
lancados, projetados ou em queda

[ CID-10: W00-W20 ]

Taxas de mortalidade padronizadas por acidentes fatais (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
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Lisboa
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R. A. Madeira
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 842 mortes
(833 de residentes no pais e 9 de nado residentes)
devido a Quedas acidentais e impactos causados
por objetos langados, projetados ou em queda
(WO00-W20).

As mortes motivadas por esta causa representaram
0,8% da mortalidade no pais e atingiram mais ho-
mens (0,9% do total de ébitos de homens) do que
mulheres (0,7% do total de 6bitos de mulheres). A
relagdo de masculinidade ao 6bito por Quedas aci-
dentais e impactos causados por objetos langados,
projetados ou em queda foi de 127,6 6bitos mascu-
linos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 82% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de

8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

70% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 76,7
anos (73,0 para os homens e 81,6 para as mulheres).

A taxa bruta de mortalidade devido a acidentes fa-
tais, em 2017, foi de 8,2 6bitos por 100 mil habitan-
tes (9,7 para os homens e 6,8 para as mulheres).

A Regido Autonoma da Madeira (com 1,2% do
total de mortes) registou a proporgao mais elevada
de mortes por Quedas acidentais e impactos
causados por objetos lancados, projetados ou em
queda no pais. O valor mais baixo foi observado
na regidao do Alto Alentejo, com 0,4% de mortes.
Contudo, tomando em consideragcdo a dimensao
populacional das regides NUTS lll, conclui-se que
a taxa bruta de mortalidade foi mais elevada na
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regido das Terras de Tras-os-Montes, com 17,4 e
que os valores mais baixos se registaram na Regiao
Auténoma dos Agores (5,3) e na Area Metropolitana
de Lisboa (5,4).

Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada por esta causa para todas
as idades foi de 4,2 6bitos, por 100 mil habitantes
(6,1 para os homens e 2,7 para as mulheres). A taxa
de mortalidade padronizada por esta causa para as
idades de 65 e mais anos, de 26,0, foi superior a
referente as idades de menos de 65 anos, com 1,6
por 100 mil habitantes.

No pais (Total), 0 nimero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 3 339 anos em 2017, mais
elevado para os homens (2 766 anos potenciais de
vida perdidos) do que para as mulheres (573 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 38,3 por 100 mil habitantes (65,2 para os
homens e 12,8 para as mulheres).

Em 2017, o nUumero médio de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa foi de 16,5 anos (17,2
para os homens e 14,0 para as mulheres).

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Quedas acidentais e impactos causados

por objetos lancados, projetados ou em queda
(CID-10: W00-W20)

Proporcgao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,8 0,9 0,7
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 148 120 28
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 694 352 342
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 202 161 41
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 591 279 312
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 4,2 6,1 2,7
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 1,6 2,7 0,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 26,0 341 20,3
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 8,2 9,7 6,8
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 3339 2 766 573
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 38,3 65,2 12,8

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 36,8 63,4 11,6

842 472 370

76,7 73,0 81,6

16,5 17,2 14,0

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Taxas de mortalidade padronizadas por Envenenamento acidental (por 100 000 habitantes),
para o Total, por sexo — 2017
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 93 mortes
(todas de residentes no pais) devido a Envene-
namento acidental (X40-X49).

As mortes provocadas por este conjunto de cau-
sas representaram 0,08% da mortalidade no pais
(0,12% do total de 6bitos de homens e 0,05% do
total de 6bitos de mulheres). A relacdo de mascu-
linidade ao ébito por Envenenamento acidental, em
2017, foi de 257,7 6bitos masculinos por cada 100
femininos.

Por idade, cerca de 39% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
34% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 60,2
anos (57,5 para os homens e 67,3 para as mulheres).

H

m com menos de 65 anos

1,8

1,0
0,3
- 0,2
M
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A taxa bruta de mortalidade devido a Envene-
namento acidental, em 2017, foi de 0,9 6bitos por
100 mil habitantes (1,4 para os homens e 0,5 para
as mulheres).

As regides do Algarve e do Ave (cada uma com
0,17%) registaram a proporcdo mais elevada de
mortes por Envenenamento acidental no pais. Con-
tudo, tomando em considerac&o a dimenséo popu-
lacional das regides NUTS lll, a andlise das taxas
de mortalidade a este nivel regional provocadas por
esta doenca nao é vidvel, pelo facto de o nimero de
Obitos ser reduzido e conduzir a taxas de mortali-
dade pouco fiaveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada por estas causas para to-
das as idades foi de 0,7 ébitos por 100 mil habitan-
tes (1,1 para os homens e 0,3 para as mulheres).
A taxa de mortalidade padronizada por esta causa
para as idades de 65 e mais anos foi de 1,3 por 100
mil habitantes. A taxa relativa as idades de menos
de 65 anos foi de 0,6 6bitos por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos foi de 1 362 anos, mais elevado para
os homens (1 070 anos potenciais de vida perdidos)
do que para as mulheres (292 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 15,6 por 100 mil habitantes (25,2 para os
homens e 6,5 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa de morte foi de 22,7
anos (21,4 para os homens e 29,2 para as mulheres).

(CID-10: X40-X49)

Total de dbitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Envenenamento acidental

Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,08 0,12 0,05
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 57 48 9
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 36 19 17
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 60 50 10
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 32 16 16
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,7 1,1 0,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,6 1,0 0,2
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 1,3 1,8 1,0
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 0,9 1,4 0,5
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1362 1070 292
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 15,6 25,2 6,5

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 14,7 22,7 7,5

93 67 26

60,2 57,5 67,3

22,7 21,4 29,2

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Lesoes autoprovocadas intencionalmente e sequelas

[ CID-10: X60-X84,Y87.0]

Taxas brutas de mortalidade por lesGes autoprovocadas intencionalmente e sequelas
(por 100 000 habitantes), por NUTS Il e sexo — 2017

Total
Portugal
Continente
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R. A. Madeira

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, registaram-se no pais (Total) 1 061 mortes
(1 048 de residentes no pais e 13 de nao residentes)
devido a Lesdes autoprovocadas intencionalmente
e sequelas (suicidios) (X60-X84,Y87.0).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 1,0% da mortalidade no pais e atingiram mais
homens (1,4 % do total de homens) do que mulheres
(0,5% do total de 6bitos de mulheres). A relagdo de
masculinidade ao ébito por Lesdes autoprovocadas
intencionalmente e sequelas, em 2017, foi de 287,2
6bitos masculinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 40% dos dbitos por esta causa
foram de pessoas com 65 € mais anos, e cerca de
23% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 59,0
anos (59,3 para os homens e 58,2 para as mulheres).

35

A taxa bruta de mortalidade devido a Lesdes auto-
provocadas intencionalmente e sequelas, em 2017,
foi de 10,3 ébitos por 100 mil habitantes (16,1 para
os homens e 5,1 para as mulheres).

A regido do Alentejo Litoral, com 2,3% do total de
mortes, atingiu a propor¢do mais elevada de mortes
por Lesdes autoprovocadas intencionalmente e se-
quelas (suicidios) no pais. Contudo, tomando em
consideracdo a dimens&o populacional das regides
NUTS lll, constata-se que a taxa bruta de mortali-
dade foi mais elevada na regido do Alentejo Litoral
(80,8) e mais reduzida na regido do Alto Tamega (4,6).
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada por estas causas para to-
das as idades foi de 8,0 ébitos por 100 mil habitan-
tes (12,8 para os homens e 4,0 para as mulheres).
As taxas padronizadas para as idades de 65 e mais
anos foram 18,2 por 100 mil habitantes valor supe-
rior ao da taxa para as idades inferiores a 65 anos,
com 6,8 por 100 mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por Lesbes autoprovocadas intencio-
nalmente e sequelas (suicidios) foi de 14 990 anos
em 2017, mais elevado para os homens (11 028
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (3 963 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 171,9 por 100 mil habitantes (260,0 para
os homens e 88,5 para as mulheres.

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por estas causas de morte foi de 20,4
anos (20,7 para os homens e 19,5 para as mulheres).

(CID-10: X60-X84,Y87.0)

Total de 6bitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Lesbes autoprovocadas intencionalmente e sequelas

1 061 787 274

59,0 59,3 58,2

Proporcéo de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 1,0 1,4 0,5
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 640 468 172
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 420 318 102
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 736 533 203
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 248 198 50
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 8,0 12,8 4,0
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 6,8 10,3 3,5
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 18,2 32,7 8,1
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 10,3 16,1 5,1
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 14990 11028 3963

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 171,9 260,0 88,5

20,4 20,7 19,5

Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 161,5 245,3 82,7

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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Taxas brutas de mortalidade por agressodes e sequelas (por 100 000 habitantes),
por NUTS Il e sexo — 2017

HM

0,6 06

mH

3,7

3,1

2,5

1,9

0,9

0,00 00 00

Total Portugal Continente Norte Centro

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Em 2017, verificaram-se no pais (Total) 73 mortes
(71 foram de residentes no pais e 2 de nao resi-
dentes) devido a Agressoes e sequelas (X85-YQ9,
Y87.1).

As mortes provocadas por estas causas represen-
taram 0,07% da mortalidade no pais e atingiram
mais homens (0,09% do total de 6bitos de ho-
mens) do que mulheres (0,04% do total de 6bitos
de mulheres). A relagdo de masculinidade ao 6bito
por Agressodes e sequelas foi de 217,4 6bitos mas-
culinos por cada 100 femininos.

Por idade, cerca de 30% dos 6bitos por esta causa
foram de pessoas com 65 e mais anos, e cerca de
19% de pessoas com 75 e mais anos. Em 2017, a
idade média ao 6bito por estas causas foi de 52,6
anos (49,0 para os homens e 60,5 para as mulheres).

R. A.
Acores

R. A.
Madeira

AlenteJo Algarve

Llsboa

A taxa bruta de mortalidade, em 2017, foi de 0,7 por
100 mil habitantes para o total de habitantes (1,0
para homens e 0,4 para as mulheres).

A Regido Autonoma da Madeira, com 0,3% do to-
tal de mortes, registou a proporcado mais elevada
de mortes por Agressoes e sequelas no pais. Con-
tudo, tomando em considerac&o a dimenséo popu-
lacional das regides NUTS lll, a andlise das taxas
de mortalidade a este nivel regional provocadas por
esta doenca nao é vidvel, pelo facto de o nimero de
Obitos ser reduzido e conduzir a taxas de mortali-
dade pouco fiaveis em termos estatisticos.
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Para o pais (Total), no ano em analise, a taxa de
mortalidade padronizada para todas as idades, em
2017, foi de 0,6 por 100 mil habitantes (0,9 para os
homens e 0,3 para as mulheres). A taxa de mortali-
dade padronizada por esta causa para as idades de
65 e mais anos foi de 0,9, valor superior ao referente
as idades de menos de 65 anos, com 0,6 dbitos por
100 mil habitantes.

No pais (Total), o niumero de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa foi de 1 465 anos
em 2017, mais elevado para os homens (1 140
anos potenciais de vida perdidos) do que para as
mulheres (325 anos).

Nesse ano, a taxa de anos potenciais de vida perdi-
dos foi de 16,8 por 100 mil habitantes (26,9 para os
homens e 7,3 para as mulheres).

Em 2017, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por esta causa morte foi de 27,1 anos
(28,5 para os homens e 23,2 para as mulheres).

(CID-10: X85-Y09, Y87.1)

Total de ébitos (N°)

Idade média a morte (N° anos)

Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2017

Causa de morte: Agressoes e sequelas

Proporcéao de 6bitos pela causa de morte (% em relagéo ao total de 6bitos) 0,07 0,09 0,04
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 51 38 13
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 22 12 10
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 54 40 14
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 14 6 8
Taxas padronizadas por todas as idades (por 100 000 habitantes) 0,6 0,9 0,3
Taxas padronizadas com menos de 65 anos (por 100 000 habitantes) 0,6 0,9 0,3
Taxas padronizadas com 65 e mais anos (por 100 000 habitantes) 0,9 1,3 0,6
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 0,7 1,0 0,4
Anos potenciais de vida perdidos (N°) 1465 1140 325
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 habitantes) 16,8 26,9 7,3
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N°) 27,1 28,5 23,2
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (por 100 000 habitantes) 16,9 27,3 6,6

73 50 23

52,6 49,0 60,5

Nota: Os resultados estatisticos relativos a 2017 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informagao
dos Certificados de Obito disponivel até 5 de dezembro de 2018.
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METODOS DE CALCULO DOS INDICADORES DE SAUDE

Enquadramento

A informacdo sobre os ébitos encontra-se sediada no INE, em bases anuais de dados, em que cada
registo de 6bito ocorrido em Portugal dispde de um vasto conjunto de informacgao, ao nivel do sexo, idade,
nacionalidade, data de nascimento, data de 6bito, local de residéncia, causas de morte, etc.

Os dados que serviram para o célculo dos indicadores resultam de contagens de 6bitos por sexo, grupos
etarios e local de residéncia, com desagregacéao para o Total do pais, bem como para os niveis das NUTS |,
Il e lll da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS — 2013).

Assinala-se que na contagem dos 6bitos para Portugal apenas se consideraram os ébitos de residentes no
pais, enquanto na contagem do Total se tiveram em conta os ébitos de residentes e de ndo residentes. No
caso das taxas relativas ao pais (Total) utilizou-se a «populacdo média residente», dado que a «populagao
presente» s6 esta disponivel em anos de recenseamento da populagéo.

Os resultados apresentados podem permitir determinar carateristicas por vezes invariaveis no tempo
e definir tendéncias. No entanto, a interpretacdo dos resultados deve ser cuidadosa, na medida em que
algumas causas de morte tém um reduzido numero de Obitos. Para ultrapassar esta questdo, nas causas
de morte com poucas ocorréncias a analise analitica ndo é efetuada para os indicadores associados a
taxas de mortalidade. Assim, algumas causas de morte apresentaram, em 2017, um reduzido numero de
obitos, quer para o pais (Total), quer quando desagregados por NUTS |, Il e lll, sexo e escalbes etarios.
Neste caso, a andlise dos indicadores foi abreviada tendo em conta apenas alguns indicadores. As taxas
de mortalidade calculadas com base num numero de 6bitos inferiores a 25 casos devem ser alvo de uma
andlise e interpretagcdo mais cuidadosa. Esta indicagcdo segue as recomendacgdes e estudos nesta matéria,
na medida que indicam que as taxas de mortalidade baseadas em menos 25 casos sdo consideradas pouco
fiaveis por ndo cumprirem a exigéncia de um grau minimo de precisdo. A exigéncia de precisdo mede-se
através do erro padrao relativo e corresponde ao quociente do desvio padrao pela taxa de mortalidade, ou
seja, ao inverso da raiz quadrada do numero de 6bitos ocorridos para a causa especifica o que significa que
o erro padrao relativo aumenta particularmente para valores reduzidos do nimero de ébitos.

Para o calculo de algumas estatisticas derivadas foi utilizada a populagao média anual residente de 2017
(fonte de informacao: INE, Estimativas Anuais da Populagéo Residente), sendo que a populagdo com menos
de 1 ano foi substituida pelo nimero de nados-vidos, de modo a que os indicadores possam refletir a
mortalidade infantil. Nas taxas padronizadas também foi utilizada a populacdo padrdao europeia (IARC —
International Agency for Research on Cancer, Lyon, 1976), definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). A codificagcdo das causas de morte de 2017 tem por base a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10.2 revisdo (CID-10), em vigor.
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Populacéo padréo europeia

Grupos etarios  Populagao padrao

<1 1 600
1-4 6 400
5-14 14 000
15-24 14 000
25-34 14 000
35-44 14 000
45-54 14 000
55-64 11 000
65-74 7 000
>=75 anos 4 000
Total 100 000

Conceitos, designacdes e formulas de calculo

relacdo de masculinidade ao 6bito (RM): quociente entre os ébitos do sexo masculino e os do sexo
feminino, por 100 mulheres.

férmula de célculo: RM = (Obitos masculinos + Obitos femininos) x 100
idade média ao 6bito (IM): quociente entre a soma do produto do cada ponto médio do escalao etario pelo
numero de observagdes, em cada escaldo etario, e o nUmero total de observacgdes.
formula de célculo: (IM) = (Soma do produto entre o ponto médio de cada escaldo etario e o numero de observacdes em cada
escaldo etario) + Numero total de observacbes
proporcao de ébitos (% em relagao ao total de ébitos pela causa no pais) (PO_total): quociente entre o
numero de Obitos pela causa de morte especifica e o total de ébitos pelo total de causas de morte, por 100.
férmula de célculo: (PO_total) = (Obitos pela causas de morte especifica ~ Nimero total de bitos por todas as causas de morte)

x 100

proporcao de ébitos pela causa de morte (% em relacao ao total de ébitos na localizacao geografica)
(PO_CM): quociente entre o numero de dbitos pela causa de morte especifica e o total de dbitos da causa
respetiva, por 100.

férmula de célculo: (PO_CM) = (Obitos pela causas de morte especifica + Numero total da causa de morte especifica) x 100
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taxa bruta de mortalidade (TMB): numero de ébitos observado durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, por uma determinada causa de morte, referido a populagcdo média desse periodo
(expressa em numero de 6bitos por 100 000 habitantes).

férmula de célculo: TM = (Obitos por uma determinada causa de morte + Populacdo média anual residente

com 1 e mais anos de idade e nados-vivos) x 100 000

taxa de mortalidade padronizada (todas as idades) (TPM): resulta da aplicagdo das taxas brutas de
mortalidade por idades, a uma populacéo padrao cuja composicao etaria € fixa e se distribui pelos mesmos
grupos etarios das taxas brutas de mortalidade (expressa em numero de 6bitos por 100 000 habitantes).
Célculo com base na populagéo padréao europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS.

formula de calculo: TMP = (Total de dbitos esperados + Populagado padrdo) x 100 000

taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) (TPM < 65 anos): taxa que resulta da aplicagao das
taxas brutas de mortalidade com idades inferiores a 65 anos a uma populacao padrdo (com idades inferiores
a 65 anos) cuja composicao etaria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etéarios das taxas brutas de
mortalidade (expressa em numero de ébitos por 100 000 habitantes). Calculo com base na populagao padrao
europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS.

formula de calculo: TMP (< 65 anos) = Total de dbitos esperados (idade < 65 anos) + Populagdo padrdao
(idade < 65 anos) x 100 000

taxa de mortalidade padronizada (65 e mais anos) (TPM 65 e + anos): taxa que resulta da aplicacao
das taxas brutas de mortalidade com idades superiores a 65 anos a uma populagédo padrédo (com idades
superiores a 65 anos) cuja composicao etaria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etarios das taxas
brutas de mortalidade (expressa em numero de o6bitos por 100 000 habitantes). Calculo com base na
populacéo padrao europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS.

formula de célculo: TMP (65 e + anos) = Total de obitos esperados (idade 65 e mais anos) + Populagdo padrdo
(idade 65 e mais anos) x 100 000

ébitos esperados (OE): numero de &bitos que ocorreria na populacdo padrdo se estivesse sujeita a
mortalidade especifica por idades (que correspondem as taxas brutas de mortalidade).

férmula de célculo: OF = Obitos + Populagdo média x Populagdo padrdo europeia

6bitos observados (00): niumero de 6bitos que se registaram na populagéo.
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razao padronizada de mortalidade (RMP): quociente entre os Obitos observados e os 6bitos esperados,
por 100. Os 6bitos esperados resultam da aplicagao das taxas brutas da populacao de Portugal (estas taxas
servem de padréo ou de referéncia) a populagdo média de cada regido. O numero total de ébitos esperados
para cada regido € obtido pelo somatério dos dbitos esperados em cada grupo etério.

férmula de calculo: RMP = Obitos observados = Obitos esperados x 100

qui-quadrado e p-value (X?): quociente entre o quadrado da diferenga entre os ébitos observados e os
Obitos esperados e os Obitos esperados. P-value € o nivel de significancia da distribuicdo do qui-quadrado
que permite verificar o ajustamento entre os 6bitos observados e os 6bitos esperados.

férmula de célculo: X2 = (Obitos observados - Obitos esperados) 2 = Obitos esperados

anos potenciais de vida perdidos (APVP): numero de anos que teoricamente uma determinada populagao
deixa de viver, se morrer prematuramente (antes dos 70 anos). Resulta da soma dos produtos do nimero de
Obitos ocorridos em cada grupo etario pela diferenca entre o limite superior considerado e o ponto médio do
intervalo de classe correspondente a cada grupo etério.

formula de calculo: APVP = %j (Oi x Ai), em que Oi é o numero de dbitos no grupo etario i e Ai é o numero de anos de vida

entre a idade média do grupo etario em que ocorreu o obito e os 70 anos.

taxa de anos potenciais de vida perdidos (TAPVP): nimero de anos potenciais de vida perdidos em cada
100 000 habitantes. Obtém-se através do quociente entre os anos potenciais de vida perdidos e a Populacao
média (com menos de 70 anos), num determinado periodo de tempo, normalmente o ano civil.

formula de calculo: Tx APVP = APVP / Populagdo média anual residente com idade entre 1 e 69 anos e nados-vivos) x 100 000
numero médio de anos potenciais de vida perdidos: quociente entre 0 nimero de anos potenciais de vida
perdidos e o0 niumero de 6bitos com menos de 70 anos.

férmula de calculo: Tx APVP = APVP / Numero de 6bitos com menos de 70 anos
taxa padronizada de anos potenciais de vida perdidos (Tx PAPVP): quociente do resultado da soma dos
produtos entre as taxas de anos potenciais de vida perdidos e a populagéo padréo) pelo total da populagao

padrao europeia até 70 anos, por 100 000 habitantes.

formula de célculo: Tx APVP = i (Tx APVP x Populagdo padrdo) / Total da populagdo padrdo europeia com menos de 70 anos
x 100 000
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ANEXO1 - LISTA DE CAUSAS DE MORTE

N° Causas de morte CID-10

1 Total de causas A00-Y89

2 Algumas doencas infeciosas e parasitarias A00-B99

3 Tuberculose A15-A19, B90O

4 VIH/SIDA (Infec&o por virus da imunodeficiéncia humana) B20-B24

5 Tumores C00-D48

6 Tumores malignos C00-C97

7 Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméao C33-C34

8 Tumor maligno do célon, reto e anus C18-C21

9 Tumor maligno da mama C50

10 Tumor maligno do estébmago C16

11 Tumor maligno do pancreas C25

12 Tumor maligno da prostata c61

13 Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas Cc22

14 Tumor maligno do colo do Utero C53

15 Tumor maligno do ovario C56

16 Doenga de Hodgkin c81

17 Leucemia C91-C95

18 Tumor maligno da bexiga c67

19 Melanoma maligno da pele C43

20 Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios D50-D89

21 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EO0-E90

22 Diabetes mellitus E10-E14

23 Perturbag¢des mentais e do comportamento FOO0-F99

24 Demeéncia FOO-FO3

25 Abuso de alcool F10

26 Dependéncia de drogas, toxicomania F11-F16,F18-F19

27 Doencas do sistema nervoso e dos 6rgédos dos sentidos GO00-H95

28 Doenca de Parkinson G20-G21

29 Doenca de Alzheimer G30

30 Doencas do aparelho circulatério 100-199

31 Doencga isquémica do coragao 120-125

32 Enfarte agudo do miocardio 121-122

33 Doengas cerebrovasculares 160-169

34 Doencgas do aparelho respiratério J00-J99

35 Influenza [Gripe] J10-J11

36 Pneumonia J12-J18

37 Doenca pulmonar obstrutiva cronica J40-J44

38 Asma J45-J46

39 Doengas do aparelho digestivo K00-K93

40  Ulcera péptica K25-K27

41 Doenca cronica do figado e cirrose K70, K73-K74

42 Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo L0O0-L99

43 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99

44 Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99
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ANEXO 2 - LISTA DE QUADROS DE RESULTADOS

N° Causas de morte CID-10

45 Complicagées da gravidez, parto e puerpério 000-099

46 Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal P00-P96

47 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas QO00-Q99

48 Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas R00-R99

49 Causas externas de lesdo e envenenamento V01-Y89

50 Acidentes e sequelas V01-X59,Y85-Y86
51 Acidentes de transporte e sequelas V01-V99,Y85
52 Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda WO00-W20

53 Envenenamento acidental X40-X49

54 Lesbes autoprovocadas intencionalmente e sequelas X60-X84,Y87.0
55 Agressoes e sequelas X85-Y09,Y87.1
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ANEXO 2 - LISTA DE QUADROS DE RESULTADOS

Quadro 1-  Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 2 - Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 3 - Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 4 -  Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 5 - Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 6 - Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 7 -  Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS-2013), segundo o
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 8 -  Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 9 - Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 10 - Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 11 - Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 12 - Algumas doencas infeciosas e parasitarias (CID-10: A00-B99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 13 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 14 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 15 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 16 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 17 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 18 - Tuberculose (CID-10: A15-A19, B90) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 19 - VIH/SIDA - Infegdo por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 20 - VIH/SIDA - Infegdo por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 21 - VIH/SIDA - Infegado por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Taxas de mortalidade padronizadas (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 22 - VIH/SIDA - Infegdo por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Obitos e taxas brutas de mortalidade
(por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 23 - VIH/SIDA - Infegdo por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Obitos e razdes padronizadas de mortali-
dade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 24 - VIH/SIDA - Infegéo por virus da imunodeficiéncia humana (CID-10: B20-B24) - Anos potenciais de vida perdidos e
taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 25 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residén-
cia (NUTS - 2013)

Quadro 26 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 27 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 28 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 29 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 30 - Tumores (CID-10: C00-D48) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 31 - Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)
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Quadro 32 -
Quadro 33 -
Quadro 34 -
Quadro 35 -
Quadro 36 -
Quadro 37 -
Quadro 38 -

Quadro 39 -

Quadro 40 -

Quadro 41 -
Quadro 42 -
Quadro 43 -
Quadro 44 -
Quadro 45 -
Quadro 46 -
Quadro 47 -
Quadro 48 -
Quadro 49 -
Quadro 50 -
Quadro 51 -
Quadro 52 -
Quadro 53 -
Quadro 54 -
Quadro 55 -
Quadro 56 -
Quadro 57 -
Quadro 58 -
Quadro 59 -
Quadro 60 -
Quadro 61 -
Quadro 62 -
Quadro 63 -
Quadro 64 -

Quadro 65 -

Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumores malignos (CID-10: C00-C97) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao (CID-10: C33-C34) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméao (CID-10: C33-C34) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméao (CID-10: C33-C34) -Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao (CID-10: C33-C34) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao (CID-10: C33-C34) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméao (CID-10: C33-C34) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do célon, reto e anus (CID-10: C18-C21) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local
de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno da mama (CID-10: C50) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estdémago (CID-10: C16) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estdbmago (CID-10: C16) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estémago (CID-10: C16) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estdmago (CID-10: C16) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estémago (CID-10: C16) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do estémago (CID-10: C16) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
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Quadro 66 - Tumor maligno do pancreas (CID-10: C25) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 67 - Tumor maligno da préstata (CID-10: C61) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 68 - Tumor maligno da proéstata (CID-10: C61) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 69 - Tumor maligno da proéstata (CID-10: C61) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 70 - Tumor maligno da préstata (CID-10: C61) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 71 - Tumor maligno da préstata (CID-10: C61) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 72 - Tumor maligno da proéstata (CID-10: C61) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 73 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 74 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 75 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Taxas de mortalidade padronizadas (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 76 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 77 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Obitos e razdes padronizadas de mortali-
dade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 78 - Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas (CID-10: C22) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas,
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 79 - Tumor maligno do colo do Gtero (CID-10: C53) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 -
Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 80 - Tumor maligno do colo do utero (CID-10: C53) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segun-
do o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 81 - Tumor maligno do colo do utero (CID-10: C53) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 82 - Tumor maligno do colo do Utero (CID-10: C53) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 83 - Tumor maligno do colo do UGtero (CID-10: C53) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 84 - Tumor maligno do colo do utero (CID-10: C53) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 85 - Tumor maligno do ovério (CID-10: C56) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local
de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 86 - Tumor maligno do ovario (CID-10: C56) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 87 - Tumor maligno do ovario (CID-10: C56) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 88 - Tumor maligno do ovério (CID-10: C56) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 89 - Tumor maligno do ovério (CID-10: C56) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 90 - Tumor maligno do ovario (CID-10: C56) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 91 - Doenga de Hodgkin (CID-10: C81) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 92 - Doenca de Hodgkin (CID-10: C81) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 93 - Doenca de Hodgkin (CID-10: C81) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 94 - Doenga de Hodgkin (CID-10: C81) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 95 - Doencga de Hodgkin (CID-10: C81) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 96 - Doenca de Hodgkin (CID-10: C81) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 97 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 98 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario
e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 99 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
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Quadro 100 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 101 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 102 - Leucemia (CID-10: C91-C95) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 103 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local
de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 104 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 105 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 106 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 107 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 108 - Tumor maligno da bexiga (CID-10: C67) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 109 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 110 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 111 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 112 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 113 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 114 - Melanoma maligno da pele (CID-10: C43) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 115 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Obitos por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 116 - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Mortalidade
proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS
-2013)

Quadro 117 - Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Taxas de mor-
talidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo
- 2017- Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 118 - Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Obi-
tos e taxas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 119 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Obitos e razées
padronizadas de mortalidade, por Local de residéncia (NUTS-2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS
-2013)

Quadro 120 - Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID-10: D50-D89) - Anos potenciais
de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 121 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID-10: E00-E90) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 122 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (CID-10: EO0-E9Q0) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 123 - Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID 10: E00-E90) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 124 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID-10: E00-E90) - Obitos e taxas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 125 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID-10: E00-E90) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade, por
Local de residéncia (NUTS-2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 126 - Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID-10: E00-E90) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 127 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo sexo - 2017- Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 128 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 129 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 130 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
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Quadro 131 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 132 - Diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 133 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 134 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 135 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 136 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 137 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 138 - Perturbagdes mentais e do comportamento (CID-10: FO0-F99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 139 - Deméncia (CID-10: FO0-F03) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residén-
cia (NUTS - 2013)

Quadro 140 - Deméncia (CID-10: FO0-FO03) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario
e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 141 - Deméncia (CID-10: FO0-FO03) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 142 - Deméncia (CID-10: FO0-F03) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 143 - Deméncia (CID-10: FO0-F03) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 144 - Deméncia (CID-10: FO0-FO03) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 145 - Abuso de &lcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 146 - Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 147 - Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 148 - Abuso de &lcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 149 - Abuso de &lcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 150 - Abuso de alcool (incluindo psicose alcodlica) (CID-10: F10) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 151 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 152 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 153 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 154 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 155 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 156 - Dependéncia de drogas, toxicomania (CID-10: F11-F16, F18-F19) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017- Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 157 - Doengas do sistema nervoso e dos orgdos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 158 - Doencas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 159 - Doencgas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Taxas de mortalidade padronizadas (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 160 - Doengas do sistema nervoso e dos orgdos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 161 - Doengas do sistema nervoso e dos orgdos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Obitos e razées padronizadas de mortali-
dade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013
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Quadro 162 - Doencas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos (CID-10: GO0-H95) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas,
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 163 - Doenga de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017- Local
de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 164 - Doenca de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 165 - Doencga de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 166 - Doenga de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 167 - Doenga de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 168 - Doenca de Parkinson (CID-10: G20-G21) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 169 - Doenga de Alzheimer (CID-10: G30) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 170 - Doenca de Alzheimer (CID-10: G30) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 171 - Doenca de Alzheimer (CID-10: G30) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017- Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 172 - Doenga de Alzheimer (CID-10: G30) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 173 - Doenga de Alzheimer (CID-10: G30) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 174 - Doenca de Alzheimer (CID-10: G30) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 175 - Doengas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo —
2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 176 - Doencgas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 177 - Doencgas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 178 - Doengas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 179 - Doengas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 180 - Doencgas do aparelho circulatério (CID-10: 100-199) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 181 - Doenga isquémica do coragdo (CID-10: 120-125) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017
- Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 182 - Doenca isquémica do coragéo (CID-10: 120-125) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 183 - Doenca isquémica do coragéo (CID-10: 120-125) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 184 - Doenga isquémica do coragdo (CID-10: 120-125) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 185 - Doenga isquémica do coragdo (CID-10: 120-125) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 186 - Doenca isquémica do coragao (CID-10: 120-125) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 187 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 -
Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 188 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 189 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 190 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 191 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 192 - Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 193 - Doengas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 -
Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 194 - Doencas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 195 - Doencas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local
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de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 196 - Doengas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 197 - Doengas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 198 - Doencas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 199 - Doengas do aparelho respiratério (CID-10: JO0-J99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo —
2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 200 - Doencgas do aparelho respiratorio (CID-10: JO0-J99) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 201 - Doencgas do aparelho respiratorio (CID-10: JO0-J99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 202 - Doengas do aparelho respiratério (CID-10: JO0-J99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 203 - Doengas do aparelho respiratério (CID-10: J0O0-J99) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 204 - Doencas do aparelho respiratorio (CID-10: J00-J99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 205 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 206 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 207 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 208 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 209 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 210 - Influenza [Gripe] (CID-10: J10-J11) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 211 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 212 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério
e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 213 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 214 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 215 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 216 - Pneumonia (CID-10: J12-J18) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 217 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo
— 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 218 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 219 - Doencga pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 220 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44)- Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 221 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Localizagdo geografica - NUTS 2013

Quadro 222 - Doencga pulmonar obstrutiva crénica (CID-10: J40-J44) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 223 - Asma (CID-10: J45-J46) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 224 - Asma (CID-10: J45-J46) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 225 - Asma (CID-10: J45-J46) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 226 - Asma (CID-10: J45-J46) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 227 - Asma (CID-10: J45-J46) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 sexo - 2017 - Localizagao geografica - NUTS 2013

Quadro 228 - Asma (CID-10: J45-J46) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 229 - Doengas do aparelho digestivo (CID-10: K00-K93) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo —
2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)
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Quadro 230 - Doencgas do aparelho digestivo (CID-10: KO0-K93) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 231 - Doengas do aparelho digestivo (CID-10: KO0-K93) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 232 - Doengas do aparelho digestivo (CID-10: KO0-K93) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 233 - Doengas do aparelho digestivo (CID-10: K00-K93) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 234 - Doencgas do aparelho digestivo (CID-10: KO0-K93) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 235 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 236 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo
etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 237 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 238 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 239 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 240 - Ulcera péptica (CID-10: K25-K27) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 241 - Doenga crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 242 - Doenca crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 243 - Doenca crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 244 - Doenga crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 245 - Doenga crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 246 - Doenca crénica do figado e cirrose (CID-10: K70, K73-K74) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 247 - Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 248 - Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 249 - Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 250 - Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 251 - Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 252 - Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo (CID-10: LO0-L99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 253 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 254 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 255 - Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Taxas de mortalidade padronizadas
(por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 256 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade
(por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 257 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Obitos e razdes padronizadas de mor-
talidade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 258 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-10: M00-M99) - Anos potenciais de vida perdidos e
taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 259 - Doengas do aparelho geniturinario (CID-10: N0O0-N99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo —
2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 260 - Doencgas do aparelho geniturinario (CID-10: NOO-N99) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 261 - Doencgas do aparelho geniturinario (CID-10: NO0O-N99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 262 - Doengas do aparelho geniturinario (CID-10: N0OO-N99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes),
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por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 263 - Doengas do aparelho geniturinario (CID-10: N0OO-N99) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 264 - Doencas do aparelho geniturinario (CID-10: NOO-N99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 265 - Complicagées da gravidez, parto e puerpério (CID-10: 000-099) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), se-
gundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 266 - Complicagdes da gravidez, parto e puerpério (CID-10: O00-099) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 267 - Complicagdes da gravidez, parto e puerpério (CID-10: O00-099) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 268 - Complicagées da gravidez, parto e puerpério (CID-10: 000-099) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 269 - Complicagées da gravidez, parto e puerpério (CID-10: 000-099) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 270 - Complicagdes da gravidez, parto e puerpério (CID-10: O00-099) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 271 - Algumas afecées originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 272 - Algumas afe¢des originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 273 - Algumas afe¢des originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 274 - Algumas afecdes originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 275 - Algumas afecgées originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 276 - Algumas afe¢des originadas no periodo perinatal (CID-10: PO0-P96) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 277 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Obitos por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 278 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Mortalidade proporcional por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 279 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Taxas de mortalidade
padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 -
Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 280 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Obitos e taxas brutas de
mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 281 - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Obitos e razdes padroniza-
das de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 282 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID-10: Q00-Q99) - Anos potenciais de vida
perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 283 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 284 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 285 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Taxas de mortalidade padronizadas (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 286 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 287 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Obitos e razdes padronizadas de mortali-
dade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 288 - Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas (CID-10: R00-R99) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas,
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 289 - Causas externas de leséo e envenenamento (CID-10: VO1-Y89) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 290 - Causas externas de lesdo e envenenamento (CID-10: VO1-Y89) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 291 - Causas externas de lesdo e envenenamento (CID-10: V01-Y89) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
2013)

Quadro 292 - Causas externas de lesdo e envenenamento (CID-10: VO1-Y89) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000
habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS -
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2013)

Quadro 293 - Causas externas de lesdo e envenenamento (CID-10: V01-Y89) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 294 - Causas externas de lesdo e envenenamento (CID-10: V01-Y89) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 295 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo —
2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 296 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 297 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes),
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 298 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por
Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etéario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 299 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residén-
cia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 300 - Acidentes e sequelas (CID-10: V01-X59,Y85-Y86) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 301 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o
sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 302 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 303 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 304 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitan-
tes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 305 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 306 - Acidentes de transporte e sequelas (CID-10: V01-V99,Y85) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 307 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Obitos
por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 308 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Mortali-
dade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 309 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Taxas de
mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 310 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Obitos e
taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e
sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 311 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Obitos e
razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residén-
cia (NUTS - 2013)

Quadro 312 - Quedas acidentais e impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda (CID-10: W00-W20) - Anos po-
tenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 313 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017 -
Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 314 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo
0 grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 315 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 316 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Local
de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 317 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Obitos e razées padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 318 - Envenenamento acidental (CID-10: X40-X49) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia (NUTS
- 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 319 - Lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID-10: X60-X84,Y87.0) - Obitos por Local de residéncia (NUTS -
2013), segundo o sexo — 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 320 - Lesbes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID-10: X60-X84,Y87.0) - Mortalidade proporcional por Local de
residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 321 - Lesbes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID 10: X60-X84,Y87.0) - Taxas de mortalidade padronizadas (por
100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia
(NUTS - 2013)

Quadro 322 - Lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID-10: X80-X84,Y87.0) - Obitos e taxas brutas de mortalidade
(por 100 000 habitantes), por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de
residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 323 - Lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID-10: X80-X84,Y87.0) - Obitos e razdes padronizadas de mor-
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talidade por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 324 - Lesoes autoprovocadas intencionalmente e sequelas (CID-10: X60-X84,Y87.0) - Anos potenciais de vida perdidos e
taxas, por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 325 - Agressdes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Obitos por Local de residéncia (NUTS - 2013), segundo o sexo — 2017
- Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 326 - Agressoes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Mortalidade proporcional por Local de residéncia (NUTS - 2013),
segundo o grupo etario e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 327 - Agressoes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Taxas de mortalidade padronizadas (por 100 000 habitantes), por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 328 - Agressoes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Obitos e taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes), por Lo-
cal de residéncia (NUTS - 2013), segundo o grupo etério e sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 329 - Agressdes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Obitos e razdes padronizadas de mortalidade por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)

Quadro 330 - Agressoes e sequelas (CID-10: X85-Y09, Y87.1) - Anos potenciais de vida perdidos e taxas, por Local de residéncia
(NUTS - 2013), segundo o sexo - 2017 - Local de residéncia (NUTS - 2013)





