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RESUMO

O presente trabalho teve como base um levantamento dos dados estatisticos, no sentido de averiguar a
mortalidade por cancro gastrico (C. G.) em Portugal na ultima década e estabelecer a comparagdo com a
mortalidade do mesmo, na Europa e no Mundo. Investigamos se a diminui¢do da mortalidade por C. G.
que ocorre nos Paises Ocidentais e no Japdo também se verificava em Portugal. O resultado obtido da
analise destes dados vem salientar a importéncia desta patologia no nosso Pais, como primeira causa de
morte dentro das neoplasias, tanto no sexo masculino como no feminino. Verificaimos que a mortalidade
por C. G. por 100 000 habitantes sofreu um decréscimo de 1975 a 1979. Contudo, o niimero de obitos por
C. G. em relagdo ao nimero total de dbitos tem-se mantido constante (rondando os 3 por 100).

SUMMARY

Gastric cancer mortality

This report is based on the survey of epidemiological and statistical data in order to find out the morta-
lity of gastric cancer (G. C.) in Portugal during the last decade and to establish the comparison with the
occurrence of the same disease in Europe and the world. We investigated, whether the decrease of G. C.
mortality that occurred in the Western countries and in Japan, also took place in Portugal. The results
obtained from the analysis of these data emphasise the importance of this pathology in our country as the
main cause of death among the neoplasms, in the male as well as in the female. We found out, that G. C.
mortality per 100 000 inhabitants decreased during the last decade. Nevertheless, the ratio between G. C.
deaths and total number of deaths, contrarily to the rest of the World, remained constant (about 3
percent).

INTRODUCAO Como Portugal faz parte da Europa, é oportuna a com-
paragdo com Os paises europeus no respeitante 3 mortali-
dade por C. G.’ Na Figura 2 verifica-se que Portugal ocupa
0 5.° lugar, apesar de ser um dos paises de menor densidade
populacional, apresentando contudo uma alta taxa de mor-

talidade por C. G.

A nivel mundial de uma maneira geral, a incidéncia do
C. G. varia de uma area geografica para outra.

As taxas de incidéncia tendem a ser elevadas no Japdo,
Paijses Nordicos (Islandia) e algumas areas da América do
Sul (Chile e Colémbia). Também tendem a ser relativamente
altas na Europa do Leste, como por exemplo: Polonia,
Checoslovaquia, Hungria e Jugoslavia, diminuindo progres-
sivamente, para o Ocidente, sendo no entanto também
elevadas na Alemanha Federal, Austria e em Portugal.
As areas de baixa incidéncia sdo nomeadamente USA,
Canada, Australia e Nova Zelandia, como esta ilustrado na
Figura 1.1 2

Nas tltimas décadas a incidéncia do C. G. tem diminuido
significativamente em todo o Mundo.? Mesmo no Japio,
o qual apresenta as taxas de maior incidéncia, verificamos
uma tendéncia para o decréscimo, tendo em 1970 taxas de
mortalidade por 100 000 habitantes da ordem de 57,1 para
os homens e 30,7 para as mulheres.*

MATERIAL E METODOS

Os dados estatisticos referentes ao intervalo de tempo
entre 1971 e 1979 foram, por noés, recolhidos no Instituto
Nacional de Estatisticaé 4 e, quanto aos restantes, cingimo-
-nos a trabalhos ja publicados sobre o assunto.!s: 17

Recorremos a dados de mortalidade e ndo de morbilida-
de, uma vez que no nosso Pais, ao contrario do que sucede
na Dinamarca, por exemplo, ndo existe um registo obrigat6-
rio de casos de cancro convenientemente montado. Os da-
dos de mortalidade n3o s3o, em termos genéricos, um bom

NOTA: O presente trabalho foi realizado como fazendo parte de um semina-
rio sobre Cancro Gastrico apresentado pelos alunos da turma 15 do Curso de
Medicina II do ano lectivo 81/82, orientado pela Dr.* Paula T. Alexandrino.

Recebido para publicagdo: 28 de Julho 1983

indice de morbilidade, mas, no caso particular do C. G., a

desvantagem € pequena, dada a baixissima percentagem de
15

curas.
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Areas geograficas de maior incidéncia de cancro gastrico.

Areas geograficas de menor incidéncia de cancro gastrico.

Figura 1: Incidéncia por areas geograficas no mundo.
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Figura 4: Mortalidade em Portugal
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1971

N.° total de Obitos-98688

RESULTADOS

1. Incidéncia do C. G. em Portugal

Causas de morte
mais frequentes %

D. Ap. circulatério 36,5

Como ja foi referido, ndo € possivel calcular a incidéncia
do C. G. a nivel Nacional. Apenas no distrito de Viana do
Castelo, gracas a criagdo do Centro de Actualizacdo de
Estudos Médicos, o qual tem registado nos Gltimos anos os
novos casos de C. G., que ocorrem por ano nesse distrito,
tal & possivel. De acordo com os resultados publicados
anualmente, constatou-se entre 1976-1981 uma elevada inci-

D. Ap. respiratério 12,1

Tumores malignos 11,8
D. Ap. digestivo 4,8

Acidentes com

o . X veiculos a motor 2,4
déncia de cancro gastrico. Contudo, de 1978 para 1981 veri-
ficou-se um decréscimo no namero de novos casos por ano,
passando de 44,34 casos/100 000 habitantes em 78 para
34,70 em 81 (46,88 casos no homem e 23,51 na mulher). S~

N . " . . t: i —_
Em 1981, ¢ para este distrito, pode-se afirmar, que o - D. Ap. drculatério R o Matenos — cancro
C. G. ¢ a neoplasia de maior incidéncia. Fazendo a discrimi- Isquémia do miocardio - D. Ap. Digestivo — cirrose
nagdio por sexos, no homem continua a ser a causa mais D. Ap. respiratério — hepética
; RN i i .

frequente, enquanto na mulher é ultrapassado pelo cancro SN - Bronquite eronica Acidentes com veiculos
da mama. : Outras causas a motor

1979

2. Mortalidade do C. G. em Portugal N-” total de bitos - 92732

Causas de morte
mais frequentes %

D. Ap. circulatério 43,2

2.1. Mortalidade do C. G. em Portugal nas ultimas dé-adas

A mortalidade por C. G. no nosso Pais, sofreu um au-
mento em namero absoluto de 1955 a 1975, sendo particu-
larmente marcado no sexo masculino. Em 1975, havia uma
mortalidade por C. G. de 31,10 por 100 000 habitantes
(39,20 no homem ¢ 23,90 na mulher), o que representa um
acréscimo de 2,12 em relagdo a 1970 (Fig. 3).V7

Contudo, de 1975 a 1979 verificou-se um decréscimo de
2,72, sendo a mortalidade por C. G. em 1979 de 28,38 por
100 000 habitantes (34,87 no homem e 22,53 na mulher)
(Fig. 3).14

D. Ap. respiratério 7,7

Tumores malignos 14,4
D. Ap. digestivo 4,37

Acidentes com
veiculos a motor 3,2

Figura 6: Causas de morte mais frequentes em Portugal.
Relacdo em % do nimero total de obitos.

Estatisticas Nacionais de Saude 1971 e 1979,

1979

N.” total de 6bitos - 92 732
1. D. cérebro-vasculares

3. Cirrose hepatica

2. A. com veiculos a motor 5. T. do estdmago

4. Bronquite cronica

=R y T _—
[25%] =53 [z2w]

Figura 7: Comparag3o em % do n.° total de dbitos entre as mais frequentes causas da morte em Portugal
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2.2. Comparacdo da mortalidade por C. G. com as princi-
pais causas de morte em Portugal em 1971 e 1979

A percentagem de obitos por C. G., em relagdo ao nil-
mero total de Obitos de 1971 a 1979, manteve-se constante
rondando os 3%, com pequenas oscilagdes, como se pode
ver na Figura 4,6 4 no grafico da esquerda. A direita, estdo
representados em valor absoluto os 6bitos totais € os obitos
por C. G. no mesmo intervalo de tempo.

A constancia verificada deve-se a que o aumento ou a di-
minui¢do do nimero de Obitos totais é acompanhado no
mesmo sentido pelo nimero de obitos por C. G. Assim, no
decorrer da altima década, em cada ano, trés pessoas mor-
rem por C. G. em cada 100.

2.3. Comparacdo da mortalidade por C. G. com as princi-
pais causas de morte em Portugal 1971 e 1979

Na sequéncia do nosso estudo, procuramos investigar
quais as causas de morte mais frequentes em Portugal e es-
tabelecer a comparagdo entre os anos de 1971 e 1979 e veri-
ficar qual o lugar ocupado pelos tumores malignos.

Assim, estdo representadas na Figura S as cinco causas
de morte mais frequentes em Portugal:

— Doengas do aparelho circulatorio
— Tumores malignos

— Doengas do aparelho respiratorio
— Doengas do aparelho digestivo
— Acidentes com veiculos a motor.

Tanto em 1971 como em 1979 verifica-se que as doencas
do aparelho circulatério surgem como primeira causa de
morte, com uma grande discrepincia das outras.

No respeitante aos tumores malignos constata-se que de
1971 a 1979 passaram de 3.2 causa de morte para 2.%, alter-
nando, como ¢ evidente, com as doengas do aparelho respi-
ratério.

Na Figura 6 estio representadas de igual modo, as cau-
sas de morte mais frequentes em Portugal, de 1971 a 1979,
discriminando-se ainda, para cada uma delas, a doenga res-
ponsavel pelo maior niimero de mortes; deste modo, para o
aparelho respiratério é a bronquite crénica, para o aparelho
digestivo a cirrose hepatica, para os tumores malignos o
C. G. e para o aparelho circulatério as doengas cerebro-vas-
culares.

Na Figura 7 observa-se que o C. G., relativamente as
doengas discriminadas, ocupa o 5.° lugar das causas de mor-
te, em 1979, apesar de ter a mesma ordem de grandeza da
bronquite cronica, cirrose hepatica e acidentes com veiculos
a motor, mas significativamente inferior a das doengas cere-
bro-vasculares.

2.4. Comparacdo da mortalidade por cancro gdstrico com
outros tumores malignos em 1972 e 1975

O C. G. de entre todos os tumores malignos discrimi-
nados, é o responsavel pelo maior nimero de 6bitos tanto
nos homens como nas mulheres nos anos de 1972 e 1975
(Figura 8).

Assim, fica desfeita a ideia errOénea, que porventura se
poderia ter, que o tumor que, na mulher, causaria maior
numero de mortes seria 0 da mama, € no homem o do pul-
mao.

Anos Obitos por tumores

1972 11 472
1975 12 298

b 3

19721 4,9 . = 19m2
Esofago
1975 4,6 | 1975
1972 1972
Estdmago

1975 1975
1972 | 6,1 Intestino 30,6 |1972
excluindo
1975] 6,8 o recto 9,9 11975

1972 4,8 4,6] 1972
— Recto
1975| 4,8 5,1]1975

e

1972 Traqueia 1972
Bronquios
1975 Pulmdo 1975
1972 1972
Mama
1975 1975
Tumores 13,6 1972
Malignos
do utero 12,1 1975
1972 10,0
Prostata
1975 9,6
1972 17,2 Tumores 17,9 1972
néo
1975 17,9 especificos : 19,8 1975
25 20 15 10 5 5 10 15 20 25
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Figura 8: Relagio em percentagem entre as neoplasias mais frequentes e o
namero total de ébitos por tumores para cada sexo.

Estatisticas de Saude 1972 e 1975.

3. Distribui¢fio geografica do C. G. em Portugal

3.1. Portugal Continental

Existem diferencas significativas na mortalidade do C. G.
de uma area geografica para outra, a nivel mundial, como
ja foi salientado no inicio do nosso trabalho. Também no
nosso pais, as diferengas geograficas sdo substanciais.

Calculamos para 1979, as taxas de mortalidade por C. G.
por 100 000 habitantes em cada distrito utilizando os dados
ndo publicados do INE (Lista A de classificacdo de causas
de morte).

Estas taxas foram representadas na Figura 9, na qual
se salientam as diferengas geograficas na mortalidade por
C. G. A taxa mais elevada corresponde ao distrito de Porta-
legre (50,87/100 000 habitantes) e a menor ao de Aveiro
(19,26/100 000 habitantes).

Os distritos em que se verificam cifras mais altas sdo por
ordem decrescente de grandeza: Portalegre, Guarda, Bra-
ganca ¢ Beja, facto que ndo pode ser explicado pela proxi-
midade geografica. O Gnico ponto em comum € serem dis-
tritos do interior e essencialmente rurais.

Os grandes centros urbanos tém um maior grau de indus-
trializagdo, como por exemplo, Lisboa, Porto, Setubal,
apresentam taxas, ligeiramente mais baixas, em relagdo as
acima citadas.
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Efectuando os célculos com base nos resultados totais
fornecidos pelo INE, para os centros urbanos € para as
zonas rurais, a taxa de mortalidade por C. G. por 100 000
habitantes & respectivamente de 32,60 para os urbanos e 27,45
para os rurais, donde se conclui que a mortalidade por C. G.
€ mais elevada nas zonas urbanas do que nas rurais.

Segundo os dados ja publicados para 1970 !5 os distritos
com maior mortalidade por C. G. eram o da Guarda e o de
Lisboa, seguidos pelos de Braganga, Faro e Viana do Caste-
lo. Comparando com os resultados obtidos para 1979, so-
bressai o significativo decréscimo no distrito de Lisboa.

3.2. Ilhas Adjacentes

Efectuamos os mesmos calculos para as Ilhas Adjacentes
e notamos varia¢des semelhantes.

O distrito que apresenta a taxa mais elevada &, na Madei-
ra, o do Funchal ¢ a menor é, nos Ag¢ores, 0o de Angra do
Heroismo. (Fig. 10).

4. Distribuicio do C. G. por sexo e idade

Realizamos também um estudo a nivel nacional, para o
ano de 1979, da distribui¢do do namero de 6bitos por C. G.
segundo o sexo e por grupos etarios (Fig. 11).

Como esta bem patente no grafico verificou-se maior nu-
mero de Obitos no homem do que na mulher, sendo a rela-
¢40 homem/mulher de aproximadamente 1,40/1.
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ol

A

CASTELO BRANCO
®

TAXAS POR 100 000 HAB.

B <

20 - 24,49
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| [] 34.50- 39,49
[ > 3950

NO IN.E-1979
Figura 9: Mortalidade por distritos em Portugal.
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Os Obitos sdo nulos até aos 10 anos, e muito poucos até
aos 35 anos; de modo que sé 8,5 % dos Obitos por C. G. se
encontram abaixo dos 50 anos, sendo respectivamente nos
homens 8,8 % e nas mulheres 8,1 %.

Apesar destas percentagens serem relativamente baixas,
verifica-se que os Obitos surgem em grupos etarios cada vez
mais baixos (por exemplo, em 1975 os Obitos eram nulos até
aos 20 anos, contrariamente o que se verifica em 1979, em
que sdo nulos unicamente até aos 10 anos).

A década de vida onde se verificou maior nimero de
obitos € dos 65 aos 74 anos.

ACORES

{m GRACIOSA
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Figura 10: Mortalidade por distritos nas ilhas adjacentes.
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CONCLUSOES

Em Portugal tal como no resto do mundo, verifica-se um
decréscimo na taxa de mortalidade por C. G. de 1975-1979.

O ntimero de 6bitos por C. G. é cerca de 3 % do nimero
total de Obitos, valor esse que se tem mantido constante na
ultima década.

As neoplasias, de 1971 a 1979, passaram de 3.* causa de
morte para 2.2, Dentro dos tumores malignos, o C. G. € o
responsavel pelo maijor nimero de mortes, tanto no sexo
masculino como no sexo feminino.

Considerada como doenga isolada, a mortalidade por C.
G. tem a mesma ordem de grandeza que a cirrose hepatica,
a bronquite cronica e os acidentes com veiculos a motor,
sendo contudo, significativamente inferior a das doengas
cerebro-vasculares.

Os distritos em que se verificam maiores taxas de morta-
lidade sdo Portalegre, Guarda, Braganca e Beja. Contudo,
confrontando zonas rurais/zonas urbanas, verifica-se uma
taxa de mortalidade mais elevada nas zonas urbanas em re-
lagdo as rurais, contrariamente ao que seria de esperar.

A relagdo da mortalidade do C. G. homem/mulher tem-
-se mantido constante na ultima década, sendo aproxima-
damente 1,40/1. Os Obitos sdo nulos até aos 10 anos e a
década de vida em que se verifica maior nimero de Obitos
€ dos 65-74 anos.
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