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RESUMO
0 presente trabaiho teve como base urn levantarnento dos dados estatisticos, no sentido de averiguar a

mortalidade por cancro gástrico (C. G.) em Portugal na ültima década e estabelecer a cornparacAo corn a
mortalidade do rnesmo, na Europa e no Mundo. Investigârnos se a dirninuicão da mortalidade por C. 0.
que ocorre nos PaIses Ocidentais e no JapAo tamb~m se verificava em Portugal. 0 resultado obtido da
análise destes dados vem salientar a importância desta patologia no nosso Pals, corno prirneira causa de
morte dentro das neoplasias, tanto no sexo masculino corno no ferninino. Verificámos que a mortalidade
por C. G. por 100 000 habitantes sofreu urn decrèscimo de 1975 a 1979. Contudo, o nümero de óbitos por
C. G. em relacAo ao nürnero total de ábitos tern-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 0. 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 0. C.
deaths and total number of deaths, contrarily to the rest of the World, remained constant (about 3
percent).

INTRODUçAO

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

As taxas de incidência tendem a ser elevadas no JapAo,
Palses Nórdicos (Islândia) e algumas areas da America do
Sul (Chile e Colombia). Tambérn tendem a ser relativamente
altas na Europa do Leste, como por exemplo: PolOnia,
Checoslovâquia, Hungria e Jugoslávia, diminuindo progres
sivarnente, para o Ocidente, sendo no entanto tambérn
elevadas na Alemanha Federal, Austria e em Portugal.
As areas de baixa incidência são nomeadamente USA,
Canada, Australia e Nova Zelândia, como está ilustrado na
Figura 1.1,2

Nas ültimas décadas a incidência do C. G. tern diminuido
significativamente em todo o Mundo.3 Mesmo no JapAo,
o qual apresenta as taxas de major incidência, verificámos
uma tendência para o decréscirno, tendo em 1970 taxas de
mortalidade por 100 000 habitantes da ordem de 57,1 para
os hornens e 30,7 para as mulheres.4

Como Portugal faz parte da Europa, é oportuna a corn
paracão corn os paises europeus no respeitante a rnortali
dade por C. G.5 Na Figura 2 verifica-se que Portugal ocupa
o 5.° lugar, apesar de ser urn dos paises de menor densidade
populacional, apresentando contudo urna alta taxa de rnor
talidade por C. 0.

MATERIAL E METODOS

Os dados estatisticos referentes ao intervalo de tempo
entre 1971 e 1979 foram, por nos, recolhidos no Instituto
Nacional de Estatistica 6. 14 e, quanto aos restantes, cingimo
-nos a trabaihos já publicados sobre o assunto.’5’ 17

Recorremos a dados de mortalidade e nAo de morbilida
de, uma vez que no nosso Pais, ao contrário do que sucede
na Dinamarca, por exemplo, não existe urn registo obrigatO
rio de casos de cancro convenientemente montado. Os da
dos de mortalidade não são, em termos genéricos, urn born
indice de morbilidade, mas, no caso particular do C. G., a
desvantagem é pequena, dada a baixissima percentagem de
curas. 15

NOTA: 0 presente trabatho foi realizado como fazendo parte de urn seminã
rio sobre Cancro Gástrico apresentado pelos alunos da turma 15 do Curso de
Medicina II do ano lectivo 81/82, orientado pela Dr.~ Paula T. Alexandrino.
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Areas geogrãficas de maior incidëncia de cancro gãstrico.

Areas geogrâficas de menor incidOncia de cancro gãstrico.

Figura 1: lncidência por areas geograficas no mundo.
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RelacAo em percentagern entre o n.° tie ôbitos por cancro gistrico
e o n.° total tie ôbitos.

Estatisticas de Saüde Nacionais 1971 - 1979

Obitos totais e óbitos por cancro gastrico corn valor absoluto.
Estatisticas tie Saisde Nacionais 1971 1979

Escala tie 0 a 4800

— Escala tie 0 a 120 000

Figura 4: Mortalidade em Portugal

Anos N.° total ôbitos

1971 98 688
1979 92 732

• •

F,gura 5: Relacao em ‘Vt entre as causas de morte mais frequentes e o n.° total de ôbitos.
(D. do Ap. Circulatãrio, Tumores malignos, D. do Ap. Reapiratãrio, D. do Ap. Digestivo, Acidentes corn veiculos a motor).
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RESULTADOS

1. Incidência do C. G. em Portugal

Como jã foi referido, näo é possivel calcular a incidência
do C. G. a nivel Nacional. Apenas no distrito de Viana do
Castelo, gracas a criacAo do Centro de ActualizacAo de
Estudos Medicos, o qual tern registado nos ültimos aflOS Os
novos casos de C. G., que ocorrern por ano nesse distrito,
tal é possivel. De acordo corn os resultados publicados
anualrnente, constatou-se entre 1976-1981 urna elevada mci
dência de cancro gástrico. Contudo, de 1978 para 1981 yen
ficou-se urn decréscimo no nümero 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 muiher).

Em 1981, e para este distrito, pode-se afirmar, que o
C. G. é a neoplasia de major incidêncja. Fazendo a discrimi
nacao por sexos, no homern continua a ser a causa mais
frequente, enquanto na muiher é ultrapassado pelo cancro
da mama.

2. Mortalidade do C. G. em Portugal

2.1. Mortalidade do C. G. em Portugal nas ültimas dé”adas

A mortalidade por C. G. no nosso Pals, sofreu urn au
mento em nürnero absoluto de 1955 a 1975, sendo particu
larmente marcado no sexo rnasculino. Em 1975, havia urna
mortalidade por C. G. de 3 1,10 por 100 000 habitantes
(39,20 no homern e 23,90 na muiher), o que representa urn
acréscimo de 2,12 ern relacao a 1970 (Fig. 3).17

Contudo, de 1975 a 1979 verificou-se um decréscirno de
2,72, sendo a rnortalidade por C. G. ern 1979 de 28,38 por
100 000 habitantes (34,87 no homem e 22,53 na muiher’)
(Fig. 3).14

1971
N.° total de ôbitos-98688

Causas de morte
mais frequentes ‘is

D. Ap. circulatOrio 36,5

D. Ap. respiratôrio 12,1

Turnores malignos 11,8

D. Ap. digestivo 4,8

Acidentes corn
veiculos a rnotor 2,4

1979
N.° total de ôbitos - 92732

Causas de morte
mais frequentes ‘is

D. Ap. circulatôrio 43,2

D. Ap. respiratôrio 7,7

Tumores malignos 14,4

D. Ap. digestivo 4,37

Acidentes corn
veiculos a motor 3,2

4. Bronquite crónica

Figura 7: ComparacAo em % do n.° total de ôbitos entre as mais frequentes causas da morte em Portugal

1979
N. total de óbitos - 92 732

5. T. do estomago

D. Ap. circulatôrio Tumores Malignos cancro
0. cérebro-vasculares gástrico
lsquémia do miocârdio 0. Ap. Digestivo cirrose

~ D. Ap. rcspiratório — hcpâticaBronquite crônica
~ 1111 Acidentes corn veiculos] Outras causas a motor

-

Figura 6: Causas de morte mais frequentes em Portugal.
Relacao em ¾ do nümero total de ôbitos.

Estatisticas Nacionais de Saüde 1971 e 1979.

1. D. cérebro-vasculares

2. A. corn veiculos a motor

3. Cirrose hepática

2,5%

0

2,2%
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2.2. Cornparacao da mortalidade par C. G. corn as princi
pals causas de morte em Portugal em 1971 e 1979

A percentagem de óbitos por C. G., em relacAo ao nü
mero total de óbitos de 1971 a 1979, manteve-se constante
rondando os 3 %, corn pequenas oscilacOes, como se pode
ver na Figura 4,6, 14 no gráfico da esquerda. A direita, estAo
representados em valor absoluto os ôbitos totais e os óbitos
por C. G. no mesmo intervalo de tempo.

A constância verificada deve-se a que o aumento ou a di
minuicao do niimero de óbitos totais é acompanhado no
mesmo sentido pelo niimero de ôbitos por C. G. Assirn, no
decorrer da uiltirna década, em cada ano, três pessoas mor
rem por C. G. em cada 100.

2.3. Comparacao da rnortalidade por C. G. corn as princi
pals causas de morte em Portugal 1971 e 1979

Na sequência do nosso estudo, procurâmos investigar
quais as causas de morte mais frequentes em Portugal e es
tabelecer a cornparacAo entre os anos de 1971 e 1979 e yen
ficar qual o lugar ocupado pelos tumores malignos.

Assirn, estAo representadas na Figura 5 as cinco causas
de morte mais frequentes em Portugal:

— Doencas do aparelho circulatório
— Tumores malignos
— Doencas do apareiho respiratório
— Doencas do aparelho digestivo
— Acidentes corn veiculos a motor.

Tanto em 1971 como em 1979 venifica-se que as doencas
do aparelho circulatório surgern como primeira causa de
rnorte, corn uma grande discrepância das outras.

No respeitante aos tumores malignos constata-se que de
1971 a 1979 passaram de 3~a causa de morte para 2,a, alter
nando, como e evidente, corn as doencas do aparelho respi
ratório.

Na Figura 6 estAo 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 doenca res
ponsável pelo major nümero de mortes; deste modo, para o
apareiho respiratOrio é a bronquite crónica, para o apareiho
digestivo a cirrose hepática, para os tumores rnalignos o
C. G. e para o aparelho circulatôrio as doencas cerebro-vas
culares.

Na Figura 7 observa-se que o C. G., relativamente as
doencas discriminadas, ocupa o 5•0 lugar das causas de mor
te, em 1979, apesar de ter a mesma ordern de grandeza da
bronquite crónica, cirrose hepática e acidentes corn veiculos
a motor, mas significativarnente inferior a das doencas cere
bro-vasculares.

2.4. Comparacao da mortalidade por cancro gástrico corn
outros tumores malignos em 1972 e 1975

0 C. G. de entre todos os tumores malignos discrimi
nados, é o responsável pelo maior nuirnero de ôbitos tanto
nos hornens corno nas rnulheres nos anos de 1972 e 1975
(Figura 8).

Assim, fica desfeita a ideia errónea, que porventura se
poderia ter, que o tumor que, na mulher, causaria major
nümero de mortes seria o da mama, e no hornem o do pul
mao.
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Figura 8: Relacao em percentagem entre as neoplasias mais frequentes e a
nümero total de óbitos por tumores para cada sexo.

Estatisticas de Saüde 1972 e 1975.

3. Distribuicâo geogrãfica do C. G. em Portugal

3.1. Portugal Continental

Existem diferencas significativas na mortalidade do C. G.
de urna area geográfica para outra, a nivel mundial, como
ja foi salientado no inicio do nosso trabaiho. Também no
nosso pals, as diferencas geográficas são substanciais.

Calculáinos para 1979, as taxas de mortalidade por C. G.
por 100 000 habitantes em cada distrito utilizando os dados
não publicados do INE (Lista A de classificacao de causas
de monte).

Estas taxas foram representadas na Figura 9, na qual
se salientam as diferencas geogrâficas na mortalidade por
C. G. A ta.xa mais elevada corresponde ao distrito de Porta
legre (50,87/100 000 habitantes) e a rnenor ao de Aveiro
(19,26/100 000 habitantes).

Os distritos em que se venificarn cifras mais altas são por
ordem decrescente de grandeza: Portalegre, Guarda, Bra
ganca e Beja, facto que não pode ser explicado pela proxi
midade geografica. 0 ünico ponto em comum é serem dis
tritos do interior e essencialmente rurais.

Os grandes centros urbanos tern urn major grau de indus
trializacAo, corno por exemplo, Lisboa, Porto, Setübal,
apresentam taxas, ligeiramente mais baixas, em relacao as
acima citadas.
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Efectuando os cálculos corn base nos resultados totais
fornecidos pelo INE, para os centros urbanos e para as
zonas rurais, a taxa de mortalidade por C. G. por 100 000
habitantes é respectivamente de 32,60 para os urbanos e 27,45
para os rurais, donde se conclui que a mortalidade por C. G.
é rnais elevada nas zonas urbanas do que nas rurais.

Segundo os dados já publicados para 1970 15 Os distritos
corn major rnortalidade por C. G. erarn o da Guarda e o de
Lisboa, seguidos pelos de Braganca, Faro e Viana do Caste
lo. Comparando corn os resultados obtidos para 1979, so
bressai o significativo decréscimo no distrito de Lisboa.

3.2. llhas Adjacentes

Efectuárnos os mesmos cálculos para as lihas Adjacentes
e notãmos variacOes semeihantes.

0 distrito que apresenta a taxa mais elevada e, na Madei
ra, o do Funchal e a menor e, nos Acores, o de Angra do
Heroismo. (Fig. 10).

4. Distribuic~o do C. G. por sexo e idade

Realizárnos tarnbérn urn estudo a nivel nacional, para o
ano de 1979, d~ distribuicào do nürnero de ôbitos por C. G.
segundo o sexo e por grupos etários (Fig. 11).

Corno está bern patente no gráfico verificou-se major nü
mero de óbitos no homern do que na rnulher, sendo a rela
cAo hornern/muiher de aproximadamente 1,40/1.

Os óbitos são nulos ate aos 10 anos, e muito poucos ate
aos 35 anos; de modo que so 8,5 Wo dos Obitos por C. G. se
encontram abaixo dos 50 anos, sendo respectivarnente nos
hornens 8,8 Wo e nas rnulheres 8,1 %.

Apesar destas percentagens serem relativarnente baixas,
verifica-se que os óbitos surgem em grupos etârios cada vez
mais baixos (por exemplo, ern 1975 os Obitos eram nulos ate
aos 20 anos, contrariarnente o que se verifica em 1979, em
que são flubs unicamente ate aos 10 anos).

A década de vida onde se verificou major niirnero de
Obitos é dos 65 aos 74 anos.

TAXAS POR 100 000 HAB.

<20

20 - 2449

2450 . 29,49

29,50 - 34,49

~J 34,50 - 39,49

> 39,50

TAXAS pop ioo.ooo 1MB.

ANGRA DO HEROISMO- 16,34

PONTA DELGADA -21,41

HORTA - 24.63

FUNCHAL - 27,87

Figura 9: Mortalidade por distritos em Portugal. Figura 10.’ Mortalidade por distritos nas ilhas adjacentes.
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CONCLUSOES N.° total do ôbitos — 2800
— 1631

1169
Em Portugal tal como no resto do mundo, verifica-se urn .40:1

decréscimo na taxa de mortalidade por C. G. de 1975-1979. N.° de
O nümero de obitos por C. G. é cerca de 3 % do nümero casos

total de óbitos, valor esse que se tern mantido constante na 520 g
i~iltima década. 480

As neoplasias de 1971 a 1979, passararn de 3~0 causa de
440morte para 2•a• Dentro dos tumores malignos, o C. 0. é o

responsável pelo major nümero de mortes, tanto no sexo 400
masculino como no sexo feminino. 360

Considerada como doenca isolada, a mortalidade por C. 320
o tern a mesma ordem de grandeza que a cjrrose hepática,

280a bronquite crônica e Os acidentes corn veiculos a motor
sendo contudo, significativamente inferior a das doencas 240
cerebro-vasculares. 200

Os distritos em que se verificam maiores taxas de morta
lidade são Portalegre, Guarda, Braganca e Beja. Contudo, 120confrontando zonas rurais/zonas urbanas, verifica-se uma
taxa de mortalidade mais elevada nas zonas urbanas em re- 80
lacão as rurais, contrariamente ao que seria de esperar. 40

A relacao da mortalidade do C. G. homem muiher tern
-se mantido constante na ültima década, sendo aproxima- 519 20-24 15.19 3044 3539 40.44 45.4 5034 5559 60.44 6569 7040 75.79 8044 85*

damente 1,40/1. Os ôbitos são nulos ate aos 10 anos e a N.E -1979

década de vida em que se verjfica major niimero de óbitos
é dos 65-74 anos. Figura 11: Obitos segundo o sexo por grupos etários.
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