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RESUMO

Apresentam-se os resultados constantes do Registo Oncolégico de Base Populacional do Concelho de Vila
Nova de Gaia e respeitantes 2o periodo 1981-1987. Séo calculadas as taxas de incidéncia média bruta (229,2 e
212,3) e padronizada para a populagéo padrio europeia (369,1 e 246,0) por 100000 habitantes, para os sexos
masculino e feminino, respectivamente. As taxas de mortalidade globais para 0 mesmo perfodo sdo de 149,6 ¢
104,6 por 100000 habitantes para os homens e as mulheres, respectivamente. Sdo também efectuadas
comparagdes com registos de outros paises.

SUMMARY
Cancer incidence and mortality in Vila Nova de Gaia (1981-1987)

Data from the population based Cancer Registry of Vila Nova de Gaia for the 1981-1987 period are presented.

Cancer is becoming a disease increasingly frequent in Portugal, causing progressively higher mortality rates.
Population and geographic characteristics of VilaNova de Gaia country is presented. Information sources of this
Registry are hospitals, pathology labs, Health Authority files and death centificates. Net (229.2, 216.6) and
standardized for european population (369.9, 245.9) incidence rates are presented for respectively men and
women. Comparisons with registries from other countries (e.s.) are made.

INTRODUCAO

Os tumores malignos tém vindo a ocupar em todo o mundo
um lugar de destaque como um dos principais problemas de
saiide!.

Podemos, para o nosso pais, verificar que:

— amortalidade proporcional devida a neoplasias passou, de
4,8% em 1950 para 17,6% em 1987 ocupando, globalmente, o
2? lugar entre as principais causas de morte € o 12 lugar se con-
siderarmos o grupo etério dos 15-54 anos?;

— a distribuigdo das doengas neoplasicas por dreas geografi-
cas em Portugal, tendo em_conta os dados da mortalidade,
revela a existéncia no pais de um gradiente de distribuigdo da
doenga em geral e dos seus diferentes tipos. Verificam-se, assim,
€ para a maioria das neoplasias, aumentos de Sul para o Norte
atingindo preferencialmente o litoral industrializado?;

— o nimero de anos de vida potencialmente perdidos por
6bitos atribuidos aos tumores malignos passou de 75052 em
1971 para78693 em 1983. Este valor situa-se logo aseguir ao dos
acidentes de viagdo, caso consideremos o grupo etario 1-64 anos,
¢ em primeiro lugar, se considerarmos o grupo etirio 1-69
anos**;

—oenvelhecimento progressivodapopulagio e adiminui¢io
das taxas de natalidade e de fertilidade, fazem prever o agrava-
mento da presente situagdo, com cada vez mais elevada fre-

quéncia de cancro. Comparando a nossa posi¢do demogrifica
com ade outros paises, nomeadamente com 0s nossos parceiros
da Comunidade Europeia, estamos rapidamente a aproximarmo-
-nos dos padrdes de envelhecimento da maioria, ndo se vislum-
brando pois, teridéncia para se alterar a evolugao verificada?$”,

O cancro € pois um problema sanitario que domina cada vez
mais as nossas vidas. A sua incidéncia continua a aumentar. A
mortalidade a ele atribuida (apesar das deficiéncias na sua certi-
ficagdo) vai crescendo, havendo dreas geograficas mais penali-
zadas do que outras. Urge pois conhecer com mais detalhe esta
realidade®®. E’ indispensavel obter dados rigorosos sobre a in-
cidéncia dos tumores malignos em Portugal e nas vérias regiSes
que integram o Pais e, paraisso, s6 os Registos de Cancrode base
populacional podem dar resposta apropriada.

Os Registos Oncolégicos ou de Cancro sdo sistemas de re-
colha e tratamento de informagdo sobre os casos de cancro que
surgem numa determinada populagédo, residente numa dada érea
geogrifica, referidos a um-dado periodo de tempo. A sua ac-
tividade caracteriza-se pela recolha continua (permanéncia do
registo) e sistematica (cobertura completa das diferentes fontes
de informacio), de um conjunto de dados sobre a ocorréncia da
doenca, terap€utica ¢ sobrevida, cuja andlise ¢ tratamento per-
mite estabelecer comparagdes entre diferentes regides € paises!®.

Os Registos de Cancro como base estruturada para o estudo
da patologia oncol6gica sdo relativamente recentes devendo-se

*O Registo Oncoldgico de Vila Nova Gaia, projecto em parte financiado pela Junta
Nacional deInvestigag#io Cientifica e Tecnolégica (n® 87379; José Teixeira Gomes
- investigador principal itui a base do presente trabalho.
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sobretudo a J. Clemmensen o primeiro impulso dado para a sua
generalizaggo'!.

A expansio dos Registos de Cancro através dos cinco
continentes, veio possibilitar ndo s6 o melhor conhecimento
actual da extensdo e distribui¢do da doenga oncolégica, como
dos principais factores de risco a ela associados'.

E' habitual considerar dois tipos fundamentais de Registos
de Cancro: os de base hospitalar e os de base populacional.

Nos paises da Comunidade Europeia existem referenciados
128 Registos de Cancro. 89 Registos sdo de base populacional,
cobrindo cerca de 37% da populagio; estdo localizados em 10
dos 12 paises da Comunidade e apenas 4 abrangem toda a
populagio do pais (Bélgica, Dinamarca, Holanda e Reino Unido).
Os restantes abrangem provincias ou distritos de extens&o geo-
grifica varidvel’. A maior parte destes registos sdo recentes € s6
14 18m mais de 30 anos de actividade’.

A primeira experiéncia nacional de Registo de Cancro de
base populacional foi iniciada em Lourengo Marques (hoje
Maputo), Mogambique, em 1969''. Igualmente base popula-
cional possuiao de Viana do Castelo, cuja existéncia se estcndeu
de 1976 a 1985.

Desde 1981 e ainda em actividade regular, encontra-se o
Registo Oncolégico de Vila Nova de Gaia' . Virios sio,
também, os Registos de base hospitalar, alguns dos quais an-
tecedendo apublicagioda Portarian®. 35/88 de 16 de Janeiroque
os institui oficialmente em cada Hospital e cria, igualmente, trés
grandes registos oncolégicos nacionais com sede no Instituto
Portugués de Oncologia (Lisboa, Coimbra ¢ Porto)’®. Subse-
quentemente, o respectivo dmbito foi alargado aos Cuidados de
Satide Primarios’®.

Mais recentemente dando cumprimento a esta legislagio,
o Registo Oncolégico Regional do Norte (RORENO), acaba de
divulgar, publicamente, os seus primeiros resultados reportados
ao ano de 1988"".

O Registo Oncoldgicode VilaNovade Gaia (ROG), conta,
actualmente mais de 10 anos de actividade’™ Y. Geograficamente,
abrange a 4rea do respectivo Concelho. Os dados relativos a
1983-1987 irdo ser incluidos no préximo volume de Cancer
Incidence in Five Continents, a publicar, ainda este ano, pela
Internatiorial Agency for Research on Cancer (IARC), o que
constitui inequivocamente o reconhecimento da importancia do
trabalho desenvolvido.

Antecedendo, como j4 foi referido, estes desenvolvimentos
de ambito nacional, o ROG teve como objectivo principal dar
resposta is questdes que, no que se refere ao concelho de Vila
Nova de Gaia, sio postos pela problemitica oncolégica.

Em 1984, candidatou-se a uma bolsa da Junta Nacional de
Investigacdo Cientifica e Tecnolégica, cuja atribuigio (n®. 87379)
tornou possivel a sua consolidacdo institucional, beneficiando
ainda do inequivoco apoio do Centro Hospitalar de VilaNovade
Gaia.

O censo de 1981 constitui a base demogréfica deste periodo
do registo. A populacdio do concelho de Vila Nova de Gaia era
de 226 331 habitantes correspondendo 109 312 ao sexo mas-
culino e 117 019 ao sexo feminino. Constituia o 5°. Concelho
mais populoso do pafs € o 2° do Distrito do Porto'®.

A distribuig@o da populag#o n#o era uniforme nas 24 freguesias
que o constituem, cobrindo uma drea de cerca de 170 km2. As
freguesias mais ao litoral e contiguas & sede do Concelho eram as
mais populosas € com maior ritmo de crescimento'.

A piramide etiria do concelho € praticamente sobreponivel
4 do resto do Pais. Ambas apresentam ainda caracteristicas de
juventude (base larga) mas com franca tendéncia para o progres-
sivo envelhecimento.

A nivel ocupacional, 76% da populagdo activa estava ligada
ao sector tercidrio e apenas 9% ao primério. Constituia o 3®
Concelho do pais com maior niimero de populagiio operaria
activa residente.

Consideramos pois, que nesta base (dados do ROG do
periodo compreendido entre 01.01.1981 e 31.12.1987) e tendo
presente as limitages inerentes, podemos contribuir para um
melhor conhecimento da realidade sanitdria do nosso Pais e do
Concelho de Vila Nova de Gaia em particular.

MATERIAL E METODOS

A recolha dos casos de cancro foi efectuada nos Hospitais
Centrais que servem a irea do Grande Porto (Vila Nova de Gaia,
Santo Anténio, S. Jodo, Instituto Portugués de Oncologia), Cen-
tro Regional de Informética do Norte, nos ficheiros dos Centros
de Satide do Concelho e da Administracéio Regional de Saide do
Porto. Foram ainda pesquisados os ficheiros dos anatomo-pa-
tologistas que trabalham na 4rea urbana da cidade do Porto e os

QUADRO 1 - Registo Oncolégico de Vila Nova de Gaia — Niimero de casos e taxas de incidéncia média anual de neoplasias porlocalizagio e por grupo

etério — sexo masculino

Topografia  CASOS
(CID9)

Taxa Taxa

Total 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75 e + bruta padron.

Libio (140-149) 113 1 - - 1

Eséfago (150) 65

Estémago (151) 334 - - - 1 - -4 6
Célon (153) 128 - - - - 1 - 1
Recto (154) 110 - - - - - - i
Figado (155) 29 - - - - - 1 -
Pulmio (162) 344 - - - - 1 1 1
Préstata, testic.

¢ genitais

(188,186¢187) 92 - - - K 1 2 -
Bexiga, rim

e vias urinérias

(188 ¢ 189) 100 - - - - - - -
Leucemias

¢ Linfomnas

(200 ¢ 208) 58 1 3 2 3 3 3 4

QOutros tumores

381 8 6 S 7 5 5 10

Todas

aslocalizacdes 1754 10 10 7 12 11 16 24

2
1
7
1

3

15

33

4 7 17 18 22 15 7 19 148 232
3 6 5 11 15 7 6 11 85 137
15 18 28 32 47 S8 45 72 436 1711
4 3 6 17 15 23 11 46 16,7 298
2 6 14 9 16 19 12 31 144 247
3 1 - 6 4 2 7 5 38 62
5 18 40 55 55 50 46 69 450 736
1 1 1 2 14 10 22 36 120 223
1 4 7 15 15 18 14 24 131 222
4 3 2 9 6 4 5 5 16 97
20 21 49 56 48 36 36 54 498 734
62 88 169 230 257 242 211 372 2292 3699
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QUADRO 2 - Registo oncolégico de Vila Nova de Gaia (1981-1987) — Ntimero de casos e taxas de incidéncia média annal de neoplasias por localizacdo

€ por grupo etdrio — Sexo feminino

Topografia CASOS Taxa Taxa
(CID 9) Totals 0.4 5.9 10-14 15-19 20-24 2529 30.34 35-39 40-44 45-49 50-54 55.59 60.64 65-69 70-74 75 e + bruta padron.
Libio (140-149) 49 .  _ . 2 - 1 - 6 1 5 3 3 5 3 3 17 60 69
Eséfago (150) 25 . - - - - . . 1 2 - 1 1 3 3 2 12 31 35
Estémago (151) 242 . .. - 1 - 2 5 6 9 12 21 24 28 50 84 295 340
Célon (153) - 150 . 1 - - 1 2 - 1 6 6 12 15 18 16 14 58 183 214
Recto (154) 85 . - - - 1 1 1 1 2 6 7 9 4 9 13 31 104 118
Figado (155) 35 . - - 1 - - 1 2 2 5 4 3 2 5 10 43 50
Pulmio (162) 70 . - . . - - 2 5 1 1 6 13 10 14 8 10 85 100
Mama (174) 321 . - - - 2 9 25 21 31 50 46 40 23 21 53 392 469
Colo do titero

180) 171 . - - 1 2 6 22 15 24 25 24 12 9 12 18 209 246
tero

(corpoeSE) 98 - - - - 2 3 4 5 4 10 14 14 16 8 18 120 14,1
179 182)

Genitais SE

e ovdrios 60 -1 2 2 3 - 4 2 4 6 8 6 4 4 13 713 84
(183 ¢ 184)

Bexiga, rim

e vias urindrias 49 1 - - - - - - 1 - 2 2 3 4 10 5 21 60 68
(188 e 189)

Leucemias e

linfomas 46 2 . 3 1 1 3 4 3 1 4 3 4 4 2 3 8 56 63
(200 e 208)

Outrostumores 340 5 4 g 7 13 9 18 13 22 19 26 27 21 32 30 8 415 462
Todas

aslocalizagdes 1741 9 5 12 12 21 25 45 93 8 117 168 192 168 171 178 439 2126 2459

QUADRO 3 - Registo oncolégico de Vila Nova de Gaia (1981-1987) - Niimero de casos e taxa de mortalidade média anual de neoplasias por localizagao

€ por grupo etdrio - Sexo masculino

Topografia CASOS

(CID 9) Totais 9.4 5-9 10.14 15-19

Taxa Taxa

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75 e + bruta padron.

Lébio (140-149) 58 - 1 - - -

Eséfago (150) 50

Estomago (151) 245 - - - - - 3 3
Cslon (153) 84 - - - - - - -
Recto (154) 66 - - - - - -

Figado (155) 26 - - - - - 1
Pulmao (162) 260 - - - - - -
Préstata, testic. e

genitais 66 - . - - 1 - 1
(185,186 ¢ 187)

Bexiga, rim e vias

urindrias 58 - - - - - -

(188 ¢ 189)

Leucemias e

linfomas 37 - - 1 2 2 1 3
(200 e 208)

Outros tumores 195 2 4 4 4 2 4 3
Todas

as localizagoes 11452 4 5 7 5 9 10

Vo ) et b

5 10 1n 8 9 4 8 76 115

1
2 5 5 7 13 6 4 7 65 102
8 13 19 23 35 41 36 61 323 335
2 2 3 9 3 19 8 37 110 205
1 4 6 4 10 11 10 20 86 151
3 - - 6 3 2 6 5 34 55
4 12 27 42 41 43 38 53 340 559
N 1 1 3 6 7. 7 30 86 167
. 1 4 6 8 11 9 19 76 136
4 2 2 7 4 2 4 3 48 63
10 7 23 30 21 25 17 33 - 255 384
35 52 100 147 162 176 143 276 1496 2472

certificados de 6bito constantes das duas Conservatérias do

Concelho.

Dos mapas de movimento anual destas Instituicdes foram
separados os registos de neoplasias malignas de residentes no
Concelho de Vila Nova de Gaia.

Os dados obtidos foram transcritos para uma ficha prépria e
codificados seguindo, para o efeito, a International Classifica-
tionof Diseases —Oncology (ICD O)". Apés informatizagio, foi
feita andlise da sua coeréncia e eventuais duplicagbes.

Agrupando os sete anos do Registo, obtemos os dados para
uma populagéo em estudo que ultrapassa 1.500.000 habitantes.
Deste modo, encontra-se minorado o efeito decorrente de a
populagdo base ser, para efeitos deste tipo de registo, relativa-
mente reduzida.

Na presente revisdo paraalém de dados de incidéncia,
incluimos dados de mortalidade obtidos quer através da infor-
magio transmitida pelos clinicos, quer por recolha nos certifica-
dos de 6bito, consultados nas duas Conservatérias do Registo
Civil do Concelho de VilaNovade Gaia. Pudemos, deste modo,
estudar arelagdoentre aquelas componentes, tendo-se procedido
a sua comparago com os dados nacionais disponiveis.

RESULTADOS

1. O nimero total de tumores malignos, diagnosticados no
ROG, no periodo 1981-1987, foi de 3495 casos (1754 no sexo
masculino e 1741 no sexo feminino) o que corresponde a uma
razdo entre os dois, idéntica & unidade (1.007).
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QUADROVV - Registo oncolégico de Vila Nova de Gaia (1981-1987) - Niimero de casos e taxas de mortalidade média anual de neoplasias por locali-

zagio e por grupo etério - Sexo feminino

Topografia CASOS

Taxa Taxa

(CID9) Totais 0.4 5.9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55.59 60-64 65-69 70-74 75 e + bruta padron.
Libio (140-149) 24 . . . 2 - 1 - 1 - 2 1 2 3 1 2 9 29 132
Eséfago(150) 20 - . . - - - - 1 2 -1 1 3 2 1 9 24 29
Estdmago (151) 179 . - - - - - 2 3 4 6 6 11 17 20 37 73 219 249
Célon(153) 97 . . . - - 2 - 1 3 3 5 10 8 9 10. 46 118 135
Recto (154) 43 . . - - - - 1 1 2 2 5 3 - 5 6 18 52 59
Figado(155) 27 - . . - 1 - - - 2 t 4 3 1 2 4 9 33 138
Pulmio (162) 47 . . . - - - 1 2 1 - 5 9 5 10 6 8 S7 68
Mama (174) 114 - - - - - 2 9 9 9 15 2 7 2 5 26 139 164
Colo do dtero

180) 6 - - - - - 1 1 6 3 5 7 g8 5 6 4 10 68 80
tero

(corpo e SE) 39 - - - - - - - - - - 2 7 7 8 2 13 48 57
179 182)

Genitais SE

¢ ovdrios 32 1 - - - - - - 1 1 3 4 3 4 2 3 10 39 46
(183 ¢ 184)

Bexiga, rim

eviasurindrias 32 1 . . - - - - 1 - - 1 1 3 5 5 15 39 44
(188 ¢ 189)

Leucemias e

linfomas 28 1 - 3 1 - 2 1 2 1 22 4 1 1 1 6 34 36
(200 ¢ 208) :

Outros tumores 122 2 1 2 4 2 1 3 4 5 7 5 1m._ s 11 13 46 149 166
Todas

aslocalizaches 860 9 1 5 7 3 7 11 32 33 40 63 93 69 94 99 298 1048 1203

Os Quadros 1 e 2 apresentam os totais observados, por sexo
e grupo etério, no periodo considerado, e para as diferentes
localizagbes. Apresentam, ainda, as respectivas taxas de in-
cidéncia bruta e padronizada (populagéo padrao europeia).

O niimero d¢ falecimentos devidos a tumores malignos neste
concelho e durante este periodo foi de 2005 dos quais 1145
(57,1%) foram homens e 860 mulheres (42,9 %) (ver Quadros 3
ed).

2. A taxa de incidéncia média anual global, por 100 000
habitantes, padronizada para a populagio padrio europeia, foi,
no periodo de 1981-87, para ambos os sexos combinados, de
220,6/100000 habitantes. No periodo 1981-1985, esse valor era
de 209,4/100000 habitantes',

Por sexo, as referidas taxas foram de 2292 ¢ 212,6 por
100000/hab. (220,5 € 193,1 para o periodo 81-85), homens ¢
mulheres respectivamente.

As taxas de mortalidade médias anuais (brutas e padroni-
zadas) por 100 000 habitantes registadas neste periodo foram,
respectivamente 149,6 ¢ 247,2 para os homens ¢ 104,8 ¢ 120,93
para as mulheres.

DISCUSSAO

1. Ataxade incidénciamédia anual, padronizada para os dois
sexos combinados, (231,1/100000 hab.), estimada por Coleman
e Démaret para a populagdo portuguesa para o ano de 1988,
baseada nos dados deste Registo, encontra-se abaixo da in-
cidéncia anual doresto da Comunidade (383,4/100000)". O valor
real por nés agora obtido para o periodo 81-87 (290,8,100000)
demonstra uma progressiva aproximagéo para essa média, sendo
de 369,1 e 246,0 para o sexo masculino e feminino, respectiva-
mente .

2. Analisando os valores das taxas de incidéncia por sexo ¢
grupo etéirio (Figura 1), podemos verificar um aumento constante
com a idade em ambos os sexos, com excepgdo dos grupos
etarios mais jovens.

No que se refere as taxas de incidéncia por sexos (todos os
tipos combinados), verifica-se que estas s@o mais elevadas no
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Fig.1

sexo feminino para idades superiores a 15 e inferiores a 50 anos,
situagdo estaque nio tem correspondéncia idénticanas curvas de
mortalidade.

Este padrdo ¢ ilustrativo da historia natural das neoplasias
tipicas do sexo feminino (mama e colo doitero) e grupos etérios
assinalados.

3. Para os dois sexos combinados (excluindo os tumores da
mama ¢ do colo do itero), o célculo e a andlise das taxas de
incidéncia médias anuais demonstra que a neoplasia mais fre-
quente é a do estomago (36,4/100000 hab.), seguida da do
pulmaio (26,1/100000 hab.), do c6lon (17,5/100000 hab.) e recto
(12,3/100000 hab.). Os tumores da mama feminina e colo do
dtero apresentam taxas de 39,2 e 20,9/100000 hab., respectiva-
mente.
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4.Noquedizrespeito ao cancro do estdmago verificamos que
asuataxadeincidéncia média anual é de 43,6 € 29,5/100000 hab.
para o sexo masculino ¢ feminino, respectivamente (Quadros 1
¢2). Podemos observar que existe, para este tipo de tumor, uma
subida constante mas nao uniforme a medida que se avanga na
idade, sendo as taxas sempre superiores no sexo masculino. As
taxas especificas para os grupos etdrios 65-69, 70-74 ¢ 75+ sdo
de 280.8, 311.6, 567.6 ¢ 96.6, 208.4, 284.2 sexos masculino ¢
feminino, respectivamente.

Através dos dados publicados na dltima edi¢do do Cancer
Incidence in Five Continents, na qual é utilizada como populagio
padréo, a populagdo mundial, verificamos que, em Vila Novade
Gaia, as taxas de incidéncia do cancro do estdmago s#o, para os
dois sexos, superiores as dos outros registos comparados, com
excepgio do registo de Miyagi (Japdo) (Figura 2).

COMPARAGAQO DE INCIDENCIAS
CANCRO DO ESTOMAQO

TAXAS

ﬂ:ﬁﬁp [ﬂ Lut“ } i, e i

V. OAIA NARRRA uonnu cvucovu CONNECT, Miwmat

CANCRO DO PULMAO

o} = < : = .
V.N.GAIA NARRRA FLORENGA CRACOVIA CONNECT. MIwal
REGIeTOS

sexo masculing £Z3 sexa teminine

ROG/8C-TX PADRON. PP MUNDIAL/100000 HAB

Fig.2

Comparac¢des por nés anteriormente efectuadas com outros
registos, confirmam que a incidéncia docancrodoestdmago em
Vila Nova de Gaia € das mais elevadas na Europa, sendo mesmo
superior & verificada na regido de Florenga, descrita como
regido de particular incidéncia para este tipo de cancro®. Na
mesma publicagdo do IARC ?, podemos verificar que para
Navarra (Espanha), regido com aqual podemos considerar existir
grande similitude cultural, incluindo héibitos alimentares, as
taxas de incidéncia para o cancro do estdmago séo inferiores para
os dois sexos. Estes resultados mais nédo fazem que confirmar a
importénciado cancro do estdmago entre nés?, situagio da qual
Gaia € ilustrativa.

5. No que se refere ao cancro do pulmio, verifica-se que a
respectiva taxa de incidéncia média anual (45,0/100000) é, para
o sexo masculino, superior a do estdmago (43,6/100000), o que
acompanha evolugéo idéntica ji observada noutras sociedades
ditas evoluidas (Quadro 1 e Figura2). Os valores observados
sdo contudo inferiores aos dos registos de Cracévia, Florenga
e Connecticut. No que diz respeito ao sexo feminino os valores
encontrados sdc superiores aos de Navarra sendo, contudo,
inferiores aos de Connecticut e Cracévia (Quadro 2 e Figura 3).

6. Relativamente aos carcinomas do célon e recto (32 ¢ 4°
tipos mais frequentes, nos dois sexos combinados) os valores
observados parecem sugerir, igualmente uma aproximagio as
taxas de paises de economias de médio ou alto rendimento (ver
Quadros 1 e 2).

7. Comparando os dados de incidéncia do cancro da mama
obtidos no registo de Vila Nova de Gaia, padro.iizados para a
populagiio mundial, verificamos serem as taxas marcadamente

CANCROS DA MAMA,COLO DO UTERO E GENITAIS
COMPARAGCAO DE INCIDENCIAS
TAXAS PADRONIZADAS P.P.MUNDIAL

TAXAS

MAMA €OLO 0O UTEAO SENITAIS 3£/ OWRICS

LR R TI DINAMARNCA T2 cowmecTicut EEEN §iwel

NOG/90-TH WEDIAG® ANUAIS/10eses H.

Fig.3

inferiores s registadas em Connecticut e Dinamarca (Figura 3).
E de esperar que, em Portugal, a subida gradual do nivel de vida
venha, também, a resultar em taxas de incidéncia de cancro da
mama mais elevadas, tendéncia que tem vindo a ser observada
nos paises ocidentais de economia de mais elevado rendimento™
20

8. Relativamente ao cancro do colo do titero, a incidéncia
observada em Vila Novade Gaia € amais elevada (18,6), dos
quatros registos considerados, seguida de perto pela da Di-
namarca (18,5). Sendo esta uma neoplasia com factores de
risco suficientemente conhecidos, com um tempo de laténcia
longo e, susceptivel de rastreio eficaz, desnecessério se torna
salientar anecessidade doreforgo de acges preventivas especifi-
cas.

No que se refere aos cancros dos orgdos genitais externos
ovirios, estes situam-se numa posigiio idéntica a registada para
o cancro da mama, i. €, abaixo dos de Connecticut ¢ da Di-
namarca.

9. Retomando o cancro do pulméo (sexo masculino) com
umaincidéncia média anual de 45/100000 hab., a anélise das
Tespectivas taxas por grupos etirios (Figura 4) revela um aumento
constante, sendo maximas no grupo etirio 75+, situagdo paralela

N

a observada com as respectivas taxas de mortalidade®,

CANCRO DO PULMAO
INCIDENCIA NO SEXO MASCULING
R.O.VILA NOWA DE QAIA (1981-1987)

s6- so- .- 70~ T8e

Fig. 4

10. Quanto 2 razdo mortalidade/incidéncia podemos verifi-
car que se encontram nos lugares cimeiros os cancros do figado,
es6fago, pulmio e estdmago. Os do colo do titero e mama femi-
nina, s3o0 os que apresentam um valor mais baixo, resultados de
acordo com os conhecimentos existentes relativos as respectivas
historias naturais.

CONCLUSOES

1. O Registo Oncolégico de Vila Nova de Gaia € o registo de
cancto de base populacional que, em Portugal possui maior
longevidade, ultrapassando os 10 anos de existéncia e mantendo-
-se em actividade plena. A sua estrutura € modo de funcionamento,
nomeadamente os mecanismos de verificagéo da qualidade dos
seus dados, podem ser considerados, face & realidade nacional,
exemplares. Tal é demonstrado pela constincia dos dados pro-
duzidos, os quais merecem reconhecimento das estruturas inter-
nacionais de referéncia.
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2. A principal limitagdo do ROG estd na dimensdo da populagio
que abrange. Contudo, este facto pode ser largamente superado
através da anilise dos dados por periodos, tal como a que
efectudmos com o presente trabalho.

Osresultados assim obtidos podem seguramente constituir termo
de comparacio para outros registos.

3. Da anélise dos resultados verifica-se a importancia que as-
sumem os cancros do estomago (ambos os sexos) € o do pulmio,
(sexo masculino), bem como os damama e colo do ttero (sexo
feminino). Tais resultados realgam a necessidade de reavaliar
as estratégias de salide até agora definidas em Portugal e que, em
grande parte, o Plano Oncolégico Nacional define®. Nele se
reforca a responsabilidade dos viérios profissionais e estruturas
da satide, nas acgbes de promogdo, prevengio e rastreio e de-
tecgio precoce das neoplasias mais frequentes, as quais urge
concretizar.
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