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MENSAGEM DO SECRETARIO
REGIONAL DA SAUDE

E com orgulho que o Governo dos Acores apresenta o relatério “Cancro nos Agores”, uma publica-
¢ao do Registo Oncoldgico Regional (RORA), que faz todo o sentido para o aperfeicoamento da aval-
iacdo e adaptacdo do Plano Regional de Salde e dos seus programas orientados para o combate e
controlo da doenga oncolégica.

0 RORA tem o objetivo de manter as estatisticas do cancro devidamente atualizadas na Regiao
Auténoma dos Acores, o que nos permite acompanhar o impacto das nossas medidas e trabalhar de
forma mais direcionada na resolucé@o dos problemas oncolégicos dos Agorianos, ja que a investigacgao,
numa area de intervencdo tdo importante como a do cancro &, inquestionavelmente, necessaria.

A concecao, execucdo e o desenvolvimento do RORA cabe ao Centro de Oncologia dos Agores Prof.
Doutor José Conde (COA), mas as principais fontes de informacgao serdo, sempre, os servigos de onco-
logia médica e de anatomia patoldgica dos hospitais da Regido, cabendo a estes uma estreita, proficua
e atempada colaboragao, essencial para o acompanhamento eficaz destes resultados.

Esta nova publicagdo vem divulgar os trés mais importantes indicadores da doenga oncoldgica, a sa-
ber, aincidéncia, a sobrevivéncia e a mortalidade, o que sera determinante para aperfeigoar as politicas
de promocdo da Saide e a prevencgado da doencga, tal como € objetivo do Governo dos Acgores.

Apraz registar que este relatorio apresenta uma evoluc@o favoravel nos valores de sobrevivéncia
por cancro, o que revela a importancia de se prosseguir com as acdes de rastreio planeadas no &mbito
das atribuigdes e competéncias do COA, assim como continuar o bom trabalho, aqui patente, de Registo
Oncoldgico Regional.

Luis Cabral
Secretario Regional da Salde
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NOTA DE ABERTURA

0 Registo Oncoldgico Regional dos Agores (RORA) foi criado pela Portaria n.® 36/93, de 15 de Julho,
do Secretario Regional da Satide e Seguranca Social. Estabelece aquele diploma que a coordenacgao do
RORA é da competéncia do Centro de Oncologia dos Acores (COA), cabendo aos Hospitais Regionais e
as Unidades de Saude de Ilha o fornecimento da respetiva informacao, a par de outras entidades publi-
cas e privadas.

Pela Autorizac&o n.° 157/2008, de 21 de Janeiro, a Comissdo Nacional de Protecado de Dados permi-
tiu, oficialmente, ao COA a recolha e o registo de dados pessoais e de salde, considerados sensiveis do
ponto de vista da confidencialidade.

De forma gradual, o COA dotou-se dos recursos humanos, técnicos e cientificos para a execugao, 0
crescimento e o desenvolvimento do projeto RORA.

Vimos pugnando pela uniformizacdo das metodologias de organizacgao, recolha e tratamento da in-
formacao, respeitando, na integra, as recomendacdes da European Network of Cancer Registries, con-
forme publicado em Standards and Guidelines for Cancer Registration in Europe (Tyczynski et al, 2003).

Esta nova publicacao, referente a um periodo de 15 anos consecutivos de registo oncoldgico nos
Acores (1997-2011), permite-nos tirar conclus@es, consistentes, acerca da incidéncia, por tipo de can-
cro, por sexo, por grupo etario e porilha. A par da incidéncia incluimos nesta publicagao a informacéao
disponivel relativamente a mortalidade no periodo 1981-2012 bem como a sobrevivéncia para os 10 can-
cros mais frequentes, no periodo 2000-2009. O alargamento do periodo a que respeita a informacao (15
anos de incidéncia, 10 anos de sobrevivéncia e 32 anos de mortalidade) permite um estudo mais consis-
tente nomeadamente na analise da evolucao dos indicadores em cada tipologia de cancro.

Ainvestigacgdo, o planeamento, a programacao e a gestdo em Salde, passam a dispor de um instru-
mento de trabalho mais aprofundado e aperfei¢coado, propiciando uma leitura integrada dos trés indica-
dores —incidéncia, sobrevivéncia e mortalidade.

Como nota final importa revelar que o RORA prossegue, em rigor, o principio da exaustividade (indi-
cador de qualidade dos Registos Oncoldgicos), captando os casos de todas as fontes que abastecem
a informacao e procedendo a sua anélise cruzada, com a metodologia recomendada pela International
Association of Cancer Registries.

Hoje, o RORA é um projeto consolidado.

Raul Rego
Presidente do Conselho de Administragdo
Centro de Oncologia dos Agores
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INTRODUCAO

0 RORA é um registo de base populacional que abrange todas as ilhas dos Agores. As suas princi-
pais fontes sdo os Hospitais e Centros de Salde, os laboratorios privados, os trés registos oncoldgicos
regionais do Continente (Norte, Centro e Sul) e as Conservatorias do Registo Civil.

0 RORA esté autorizado pela Comissao Nacional de Protecé@o de Dados a recolher dados pessoais e
clinicos considerados sensiveis do ponto de vista da confidencialidade. A autorizagdo é imprescindivel
para que a recolha ou envio dos dados nao tenha que ser feita de forma anonimizada, possibilitando,
assim, a identificac@o de duplicados e um correto apuramento da incidéncia da doenga na populacéao,
por sexo, idade e tipo de tumor.

Com o objetivo de complementar, verificar e/ou atualizar dados pessoais como o nimero nacional
de utente, a data de nascimento, a residéncia ou data de 6hito, o RORA recorre também com frequéncia
ao cruzamento de informacgao nas bases de dados do MedicineOne® e do Registo Nacional de Utentes.

Atualmente, a base de dados do RORA encontra-se armazenada num programa especificamente de-
senvolvido pela IARC e IACR para registos de cancro de base populacional. Este programa (CanReg-5)
tem fungdes de entrada, armazenamento, verificacdo e anélise de dados, sendo estas duas (ltimas
realizadas com recurso, respetivamente, ao software IARCcrgTools (Ferlay et al, 2005) e ao software R
(R Core Team, 2013). Em Outubro de 2014, a base de dados registava um total de 22030 novos casos de
cancro, excluindo duplicados, dos quais 12298 do sexo masculino e 9732 do sexo feminino. Cerca de 52%
do total (11353 casos) apresentava ja a data do obito.

0 RORA tem vindo a participar com os seus dados em estudos e projetos nacionais e internacionais.
A nivel nacional destaca-se a participagao no Registo Oncoldgico Nacional para os anos de 2006
(IPO-Lishoa, 2012), 2007 (IPO-Porto, 2013), 2008 (IPO-Coimbra, 2014) e 2009 (IPO-Lisboa, a publicar).. A
nivel internacional realca-se a participacdo na segunda edicdo do EUROCIM, que resultou na dispo-
nibilizacao dos dados de incidéncia e mortalidade para os Agores no European Cancer Observatory
(Steliarova-Foucher E et al, 2012); na quinta edicdo do EUROCARE, cujos primeiros resultados foram
publicados muito recentemente (De Angelis R et al, 2014; Gatta G et al, 2014); no Volume X da série
Cancer Incidence in Five Continents (Forjaz et al, 2013; Forman et al, 2013); na terceira edigcdo da /n-
ternational Incidence of Childhood Cancer (a publicar); e na segunda edicdo do CONCORD (Allemani
et al, 2014), cujos resultados para os Agores e restantes Regides de Portugal sdo apresentados nesta
publicagdo. Muito recentemente foi aceite a participagdo do RORA em estudos de alta resolugédo a
serem desenvolvidos pela equipa do EUROCARE.

0 utilizador interessado em aceder as estatisticas do cancro na Regiao poderé fazé-lo no Portal
do European Cancer Observatory (http://eco.iarc.fr/) onde tem a sua disposi¢cdo algumas ferramentas
de anélise dos dados, podendo explorar, por exemplo, a evolugdo da incidéncia ou mortalidade por
cancro ao longo dos periodos disponiveis para analise. As tabelas de incidéncia por ano, por triénio e
por quinquénio encontram-se igualmente disponiveis no Portal do Governo Regional dos Agores (www.
azores.gov.pt — Governo Regional — Secretaria Regional da Satde — Centro de Oncologia dos Acores) e
no Portal do Servigo Regional de Estatistica dos Agores (estatistica.azores.gov.pt — Areas Estatisticas —
Sadde). Ao utilizador da informacao disponivel nestes Portais (ECO/GRA/SREA) e ao leitor deste relatorio
agradece-se que eventuais erros ou omissdes detetados nos dados sejam comunicados ao Centro de
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Oncologia dos Acores, a fim de se proceder a sua devida correcao. Realce-se, contudo, que o RORA ¢é
uma base de dados aberta, pelo que, a qualquer momento, os dados podem ser atualizados e as estatis-
ticas dai resultantes sofrerem ligeiras alteragdes, nomeadamente em anos ja publicados.

Com esta publicacao, os Agores passam a dispor de dados de incidéncia para um periodo consecu-
tivo de 15 anos (1997-2011), razdo pela qual se procedera a uma andlise da evolugdo dos cancros mais
frequentes no homem e na mulher.
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METODOLOGIA

Nesta publicagdo apresentam-se os dados de incidéncia e mortalidade para o periodo 2007-2011
e analisa-se a evolugao temporal destes dois indicadores de salde para os cancros mais frequentes,
ao longo dos periodos 1997-2011 e 1981-2012, respetivamente. Apresentam-se tamhém os resultados
do CONCORD-2 para os Agores e restantes Regides de Portugal (Allemani et al, 2014), relativos a so-
brevivéncia por cancro aos 5 anos ap6s o diagnéstico nas dez localizagdes analisadas neste estudo
internacional (estdbmago, cdlon, reto, figado, pulmdo, mama feminina, colo do (tero, ovario, prostata e
leucemia nos adultos e nas criangas).

Apesar de, no RORA, a classificagdo topografica e morfolgica dos tumores ser realizada com base
na ICD-0-3 (Fritz et al, 2000; Lacerda et al, 2012), incorporada no CanReg-5, a apresentacao nas tabelas
é feita com base na ICD-10 (WHO, 1992), correspondendo mais concretamente ao intervalo C00 a C97. As
categorias D45+D47 (doengas mieloproliferativas cronicas) e D46 (sindromes mielodisplasicas), por serem
consideradas patologias malignas na ICD-0-3, sdo igualmente apresentadas nas tabelas e graficos. A
ribrica «Qutros e localizagdes mal definidas» (0&U) inclui as categorias C26 (Trato gastrointestinal, SOE),
C39 (Localizagdes mal definidas dentro do sistema respiratdrio), C48 (Peritoneu e Retroperitoneu), C76 (Lo-
calizagdes inespecificas) e C80 (Origem desconhecida). Foram excluidos os tumores benignos e inespeci-
ficos do cérebro e sistema nervoso central, hem como os tumores borderline do ovario e in situ da bexiga.

No céalculo das taxas de incidéncia e de mortalidade teve-se como denominador (populagao em ris-
co) as estimativas do Instituto Nacional de Estatistica para a Regido Auténoma dos Acores (INE, véarios
anos) para os periodos acima mencionados. Para a comparacgdo entre taxas de incidéncia do cancro na
populacdo agoriana e outras populagdes com diferentes estruturas etarias, recorreu-se ao método de
padronizacao direto, tendo por base as populagdes padrao europeia e mundial (Bray, 2002). Os valores
da padronizacao para as populacdes europeia (Anexo 3) e mundial (Anexo 4) sdo necessarios sempre
que se queira comparar o mesmo tipo de valores em outras populagdes que ndo a dos Acores, dentro
do espaco europeu ou fora dele, respetivamente. A padronizacao para a populagao europeia € a ideal
para comparar valores igualmente padronizados de incidéncia nas Regides do Continente. Foram ainda
calculados os riscos cumulativos (ou probabilidade de vir a desenvolver cancro) até aos 64 e 74 anos
de idade, por sexo e localizag@o topogréafica do tumor. O risco cumulativo, expresso em percentagem,
permite a percecao imediata do risco de desenvolver a doenca. E também ja uma medida padronizada,
diretamente comparavel com o risco cumulativo noutras populagdes (Boyle and Parkin, 1991).

Recorreu-se a versao 4.1.1.1 do software Joinpoint Regression Program (Kim et al, 2000) para de-
terminar a variagdo percentual anual’, incluindo o respetivo intervalo de confianga a 95%, das taxas
padronizadas de incidéncia e mortalidade bem como para a representacao grafica da sua evolucao nos
periodos 1997-2011 e 1981-2012, respetivamente. Os valores das taxas, incluindo o erro padréo, foram
retirados do European Cancer Obervatory (Steliarova-Foucher et al, 2012).

No controlo de qualidade dos dados considerou-se o periodo 2007-2011, quer para a incidéncia quer
para a mortalidade, tendo a exaustividade do registo sido avaliada pela razao mortalidade:incidéncia
(Parkin and Bray, 2009) e a validade do mesmo pela proporgdo de casos com diagnéstico microscépico
e de casos identificados exclusivamente a partir dos certificados de 6bito (Bray and Parkin, 2009). A
verificagdo de erros entre as varidveis registadas (controlo de qualidade interno) e a identificagdo de
duplicados foram executadas no proprio CanReg-5.

1 No original inglés Annual Percentage Change ou APC
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RESULTADOS

1. INCIDENCIA

No periodo 2007-2011 foram registados um total de 5170 novos casos de cancro nos Acores, dos
quais 3107 (549.5 por 100000, 60.1% do total de cancros) nos homens e 2063 (293.2 por 100000, 39.9%) nas
mulheres (Figuras 1 e 2).

f FIGURA 1. 0S 10 CANCROS MAIS FREQUENTES — AMBOS 0S SEX0S \
REGIAO AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011

5170 NOVOS CASOS

PROSTATA 697 (13.5%)
PULMAO 640 (12.4%)

MAMA 590 (11.4%)
COLON ERETO  477(9.2%)
ESTOMAGO 257 (5.0%)

LNH 204 (3.9%)

BEXIGA 203 (3.9%)
CORPO DO UTERO 148(2.9%)
PANCREAS 130 (2.5%)
LARINGE 129 (2.5%)

N
NS

FIGURA 2. PROPORCAO DE NOVOS CASOS DE CANCRO - POR SEX0

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
3107 NOVOS CASOS 2063 NOVOS CASOS
PROSTATA 22,4% MAMA  28.6%
PULMAO 17.9% COLON E RETO  10.0%
COLON ERETO 8.7% CORPO DO UTERO 7.2%
BEXIGA 5.8% ESTOMAGO 4.7%
ESTOMAGO 5.1% LNH 4.3%
LARINGE 3.9% TIROIDE 4.1%
LNH 3.7% PULMAO 4.1%
PANCREAS 2.4% OVARIO 3.7%
RIM  2.3% COLO DO UTERO  3.4%
ESOFAGO 1.8% PANCREAS 2.7%

\ J

2 Salvo quando indicado, todas as referéncias as taxas de incidéncia e de mortalidade s@o baseadas nos valores padronizados para a populagéo europeia. Na
analise da evolugdo da incidéncia (1997-2011) e mortalidade (1981-2012), somente os valores estatisticamente significativos sdo mencionados ao longo do texto.
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A prostata (697 novos casos, 22.4% do total de cancros no homem), o pulmao (555, 17.9%), o célon e
reto (270, 8.7%), a bexiga (179, 5.8%) e o estdmago (160, 5.1%) foram as localizagdes mais afetadas pelo
cancro nos homens (Figura 3). No seu conjunto, estas localizagdes contribuem para cerca de 60% de
toda a patologia oncol6gica no sexo masculino. A mama (590 novos casos, 28.6% do total de cancros
na mulher), o c6lon e reto (207, 10.0%), o corpo do Gtero (148, 7.2%), o estdmago (97, 4.7%) e o linfoma
nao-Hodgkin (89, 4.3%) foram, por sua vez, as localizagdes mais afetadas por cancro na mulher (Figura
4). Juntos, contribuem para cerca de 55% de toda a patologia oncoldgica no sexo feminino. Em ambos
os sexos, foi no grupo etario mais avancgado (85+ anos) que se observou um maior risco de desenvolver
cancro, representado por uma taxa de incidéncia de 3125.7 e 1514.5 por 100000, homem e mulher respe-
tivamente (Tabelas 1 e 2 e Figura 5).

-

FIGURA 3. 0S 5 CANCROS MAIS FREQUENTES — HOMENS

ICD-10

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011

C61 Prostata I e
C33-34 Pulmio M- 555

C18-20 Célon e Reto NI 270
C67 Bexiga w179
C16 Estdbmago N 160

N.° DE NOVOS CASOS

~

.

FIGURA 4. 0S 5 CANCROS MAIS FREQUENTES — MULHERES

C50 Mama
C18-20 Célon e Reto
C54 Corpo do Utero

ICD-10

C16 Estomago
C82-85, C96 LNH

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011

= e S e s T
e 207

e 148

I 97

e 89

N.° DE NOVOS CASOS
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES

K FIGURA 5. CURVA DE INCIPENCIA DO TOTAL DOS TUMORES EXCETO C44, POR SEXO \
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
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Ao longo do periodo 1997-2011, a taxa de incidéncia padronizada para o total dos tumores malignos
(exceto pele ndo melanoma) aumentou 1.5%/ano nos homens e 1.0%/ano nas mulheres (Tabela 3). Os
cancros da prostata (4.0%/ano) e do célon e reto (2.9%/ano) foram os que apresentaram um crescimento
mais acentuado nos homens enquanto nas mulheres foram os cancros do pulmao (4.9%/ano), do corpo
do atero (3.8%/ano) e da mama (1.4%/ano).

/ TABELA 3. VARIA(}T\O PERCENTUAL ANUAL (APC) DA INCIDENCIA* E MORTALIDADE* \
POR CANCRO NOS ACORES, POR LOCALIZACGAO E SEXO
REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Incidéncia T Mortalidade £ Incidéncia t Mortalidade 1
. -2.1 -1.9 -0.4 -14
Estomago 43-02 -2.6—[-1.1] 28-20 25— [0.4]
5 2.9 1.5 -0.6 0.3
Golonjeket 13—4.5 0.5—2.4 24—1.0 -0.7—13
= -0.2 1.4 4.9 0.3
e 1.6—1.2 0.8—2.1 1.7—8.2 -0.8—1.4
; 4.0 0.1
s 2257 -0.8—09 - -
ol 13232 15206 § §
1.4 -1.0
Mama - - 0.0-2.38 1.8—[02]
Corpo do utero — — 0 8‘336 8 §
29 2.2 -0.2
Ll -0.7—6.7 0.8—3.7 3.7—3.4 §
1.5 08 1.0 -0.2
L] ey e 1.0—1.9 0.5—1.1 0.7—1.4 -0.5—0.1
Aitalico sao apresentados os valores estatisticamente significativos para um intervalo de confianca a 95%
APC, Annual Percentage Change
LNH, Linfoma nao-Hodgkin
*Foram consideradas as taxas padronizadas (PPE)
tPeriodo 1997-2011 (fonte: RORA/ECO)
$Periodo 1981-2012 (fonte: INE/ECO)

QO reduzido n° de casos/6bitos ndo permite a avaliagdo J




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES

2. MORTALIDADE

No periodo 2007-2011 ocorreram 2640 mortes por cancro nos Acgores (cerca de 530 por ano), das
quais 1674 (275.1 por 100000, 63.4% do total de mortes por cancro) nos homens e 966 (154.5 por 100000,
36.6%) nas mulheres.

0 cancro do pulmao assume um lugar de destaque como principal causa de morte por cancro no
sexo masculino, com 490 mortes (29.3% do total de mortes por cancro no homem) no periodo 2007-2011
(Figura 6), seguido do cancro da prdstata (180 mortes, 10.8%), do célon e reto (130 mortes, 7.8%), do es-
tomago (119 mortes, 7.1%) e da bexiga (81 mortes, 4.8%). Estes cancros contribuiram para cerca de 60%
de todas as mortes por cancro no homem. A semelhanca do verificado para a incidéncia, o cancro de
mama assume o primeiro lugar como causa de morte por cancro na mulher, com 169 mortes (17.5% do
total de mortes por cancro na mulher) no periodo 2007-2011 (Figura 7), seguido do cancro do célon e reto
(97 mortes, 10.0%), do estémago (74 mortes, 7.7%), do pulméo (70 mortes, 7.2%) e do pancreas (65 mortes,
6.7%). Na mulher, estes cancros representaram cerca de 50% do total de mortes por cancro. Em ambos
os sexos, foi igualmente no grupo etario mais avancado (85+ anos) que se observou um maior risco de
morrer por cancro, representado por uma taxa de mortalidade de 3254.1 e 1321.1 por 100000, homem e
mulher respetivamente (Tabelas 4 e 5).

Ao longo do periodo 1981-2012 é de referir, no sexo masculino, uma tendéncia crescente na taxa
de mortalidade padronizada para o linfoma nao-Hodgkin (2.2%/ano) e para os cancros do célon e reto
(1.5%/ano) e pulmao (1.4%/ano) e, pelo contrario, uma tendéncia decrescente para o cancro do esto-
mago em ambos os sexos (1.9%/ano e 1.4%/ano, homem e mulher respetivamente) e para o cancro de
mama na mulher (1.0%/ano).

/ FIGURA 6. 0S 5 CANCROS MAIS LETAIS - HOMENS \
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
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/ FIGURA 7. 0S 5 CANCROS MAIS LETAIS — MULHERES \
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
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3. SOBREVIVENCIA

Ao CONCORD-2 foram submetidos 6013 casos de cancro ocorridos num total de 5335 pacientes (a
diferenca de valores deve-se ao facto de existirem pacientes com cancro em mais de uma localiza-
cdo anatomica). Apds exclusdo dos pacientes com cancros detetados exclusivamente em certificados
de 6bito, foram considerados elegiveis para analise de sobrevivéncia 5038 pacientes, dos quais 2958
(58.7%) do sexo masculino e 2080 (41.3%) do sexo feminino (Tabela 6). Cerca de 99.5% dos casos apre-
sentavam um follow-up completo.

Da anélise dos resultados para os Agores destaca-se uma evolugdo favoravel nos valores de so-
brevivéncia aos 5 anos para a maioria das localizagdes (Tabela 7). Os cancros a apresentar um melhor
progndstico foram os da prdstata (sobrevivéncia de 86.3% apos 5 anos de diagndstico, no periodo mais
recente) e da mama (79.3%) enquanto que os mais letais foram os do figado (6.5%) e do pulmao (7.9%).

/ TABELA 6. INDICADORES DE QUALIDADE DOS DADOS SUBMETIDOS AO CONCORD-2, \
POR LOCALIZACAO DO TUMOR (ALLEMANI et al, 2014)
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2000-2009
Pacientes incluidos 480 637 212 103 1048 984 162 138 1098 160 16 5038
na andlise
CICETERED 95.4 9.5 99.5 388 86.7 98.9 100.0 87.7 96.1 9.9 100.0 93.6
microscopica (%)
Morfologia 48 35 0.9 427 13.9 12 0.0 123 3.9 0.0 0.0 6.1
inespecifica (%)
Sem follow-up (%) 0.0 03 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 04 0.0 0.0 0.2
Com follow-up 04 03 0.0 2.0 0.2 06 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 03
incompleto (%)
Morte nos primeiros
e 138 8.6 5.2 28.2 17.0 11 3.1 9.4 17 138 0.0 8.1
Homens (%) 66.5 53.1 55.2 79.6 87.3 - - - 100.0 49.4 62.5 58.7
Mulheres (%) 335 46.9 448 204 12.7 1000 1000  100.0 = 50.6 37.5 413
*Somente adultos
QLA, Leucemia Linfoblastica Aguda (somente criangas’ J
/ TABELA 7. SOBREVIVENCIA A0S 5 ANOS POR LOCALIZACAO DO TUMOR, \
PERIODO E REGIAO (ALLEMANI et al, 2014)
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2000-2009
oot 232 258 326 35.1 35.4 39.3 257 283 297 326
5 17.4-290  197—318  312-340  332-369  320—389 356431  24.4-271  269-297  288-30.6  316—33.5
lon 469 51.9 58.6 623 626 59.5 544 58.4 56.3 60.3
398-53.9  447-592  569—602  60.3—644  59.4—65.7  5L1—67.9  531—556  57.2—59.6  554—57.3  59.4—612
feto 4538 500 542 58.1 58.1 66.5 53.7 56.0 54.2 582
337-579  456—724  519-564  553—610  54.0—622  628—703  519-555  543—578  529-555  57.0—595
e 6.5 135 116 213 194 132 157 134 156
8 25-105 101-169  82-151  123-30.3  13.8-250  10.8—155  13.0—184  115-152  13.6—175
ouimio 58 7.9 94 95 1656 28 106 12,9 104 128
3.7-79 53-105  84-104  83—107  13.9-193  21.7-278  98—114  120—138  98—110 121134
Mama 758 79.3 842 84.7 83.9 867 80.1 821 814 834
687—83.0  726—860  824—860  825-869  809—869  82.6—90.8  79.0—8L.3  809—833  805-824  82.5-843
. 58.4 508 64.1 62.0 66.0 64.5 571 59.0 603 615
Colo do Utero
462—707  483—713  611—67.1  583—658  602—719  58.6—70.5  546—59.6  565—616  58.4—621  50.7—63.2
ovirio 426 34.1 464 44.0 4338 472 363 381 39.4 406
203-558  216—466  415-513  37.6—505  33.9-53.6  393—552  337—389  354—40.8  372—4L7  38.4—429
orostata 87.1 863 %05 913 895 921 85.1 87.8 87.2 89.4
808—933  807-918  888—922  89.3—933  858-93.1  887—955  838—863  866—89.0  862—881  88.5—90.2
Levceriat 448 4838 457 4956 444 487 390 393 412 436
303-59.4  353—623  40.8—50.6  43.6—556  364—525  412—563  362—418  364—42.2  389—435  413—458
A 100.0%+ 80.4% 84.9% 795 85.2 8056 86.8
100.0—100.0 65.4—95.4 743—95.5 725—864  77.0-935  747—865  80.7—92.9
LLA, Leucemia Linfoblastica Aguda (somente criancas)
*0s dois perfodos foram considerados juntos

+Valor ndo padronizado para a idade
Qmeme adultos J
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4. FONTES DE DIAGNOSTICO E REGISTO

Como seria de esperar, as fontes que mais contribuiram para o registo de novos casos foram os
hospitais da Regido, com destaque para os servigos de anatomia patolégica (Tabela 8). Nas fontes hos-
pitalares é ainda de realcar o total de 403 casos que foram registados com base na consulta ao processo
clinico. Este, por sua vez, é solicitado sempre que a informacao proveniente de outras fontes carece de
dados complementares necessarios a um registo completo. O contributo dos laboratdrios privados (22%
do total dos cancros) é também muito expressivo e revela a importancia da colaboragdo deste tipo de
fontes para se alcangar uma maior exaustividade no registo dos casos.

a TABELA 8. INCIDENCIA (NOVOS CASOS) DO CANCRO POR FONTE I
REGIAQ AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011

Centro de Saude do Nordeste 2
Centro de Saude das Velas 7
CLINICASPRIVADAS
Clinica Médica da Praia da Vitéria 1
- CONSERVATORIAS DO REGISTOCIVL
Certificados de 6bito 149
 HOSPITALDAHORTA,EPE
Servigo de Imagiologia 24
Consulta a processo clinico 102
~ HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DA ILHA TERCEIRA,EPE
Servico de Cirurgia 1
Servico de Oftalmologia 1
Servico de Pediatria 1
Servigo de Imagiologia 34
Servigo de Oncologia Médica 58
Consulta a processo clinico 83
Servico de Anatomia Patoldgica 1483
~ HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA,EPE
Servico de Pediatria 1
Servigo de Pneumologia 2
Servico de Imagiologia 10
Unidade de Oncologia Médica 14
Servigo de Gastrenterologia 21
Servico de Hematologia 60
Notificagéo do Dr. Jodo Silva (Hematologista) 71
Consulta a processo clinico 218
Servigo de Anatomia Patolégica 2252
LABORATORIOS PRIVADOS
LCP 6
LAP 22
DAP 604
LABAP 762
~ REGISTOS ONCOLOGICOS REGIONAIS
ROR-Centro 15
RORENO 24
ROR-Sul 233

o /
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5. INDICADORES DE QUALIDADE

No que se refere a validade, a proporgdo de casos com confirmagdo microscdopica (MV's) situa-se
acima dos 80% na maioria das localizagdes (Tabela 9). Somente nas localizagdes consideradas de dificil
acesso as principais técnicas de diagndstico (citologia e bidpsia), como é o caso do figado, vesicula e
trato biliar, pancreas, rim e cérebro, se observam valores de MV’s mais baixos, comprometendo assim
a validade do diagnéstico. Nestas situagdes, o diagnostico clinico com recurso a exames complemen-
tares como a ecografia, a radiografia, a tomografia axial computorizada ou a colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica apresenta-se como a principal alternativa a seguir ao diagnostico microscopi-
co. Para além disto, a validade é também afetada pela propor¢do de casos detetados exclusivamente
nos certificados de obito (DCO’s) e a este respeito o cancro do cérebro nas mulheres devera merecer
a atencao do Registo no futuro ja que o seu valor (17.1%) ultrapassa o valor considerado aceitavel para
um registo de qualidade, que é de 10% no maximo (Shin et al, 2007).

Em relagdo a exaustividade, os valores para os cancros do figado em ambos os sexos e para 0s
cancros do esdfago e pancreas na mulher, situados acima dos 100%, apontam para a existéncia de sub-
registo (Parkin et al, 1994).

/ TABELA 9. INDICADORES DE QUALIDADE DO RORA \
REGIAO AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011
6010 TOPOGRAFIA L HOMENS T wueRss
Incidéncia Mortalidade ~ M:| MV DCO Incidéncia Mortalidade M:l MV DCO

C00-14 Boca e Faringe 242 74 306 99.2 0.4 42 12 286 97.6 0.0
C15 Eséfago 55 42 764 909 1.8 3 5 166.7 66.7 0.0
(16 Estomago 160 119 744 938 4.4 97 74 763 89.7 4.1
C18-21 Célon, Reto e Anus 270 130 481 97.8 1.9 207 9% 464 932 58
€22 Figado 45 51 113.3 356 4.4 13 29 2231 46.2 7.7
(23-24 Vesicula e Trato Biliar 38 15 395 395 2.6 48 13 271 479 42
(€25 Pancreas 75 75 1000 387 2.7 55 65 1182 309 3.6
C32 Laringe 121 68 56.2 98.3 1.7 8 1 125 100 0.0
(C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao 555 490 883 823 4.0 85 70 824 824 7.1
€43 Melanoma da Pele 48 9 188 100 0.0 51 8 157 100 0.0
€50 Mama = = = = = 590 169 286 9741 1.2
€53 Colo do Utero = = = = = 71 26 36.6 98.6 1.4
€54-55 Corpo e Utero SOE - - - - - 150 54 36.0 920 47
€56 Ovario = = = = = 76 48 632 829 5.3
C61 Prostata 697 180 258 948 &3 = = = = =
(€62 Testiculo 36 3 83 100 0.0 = = = = =
C64-66, C68 Rim e Aparelho Urindrio SOE 81 29 358 778 6.2 42 13 31.0 738 2.4
C67 Bexiga 179 81 453 939 1.1 24 15 625 917 0.0
C70-72 Cérebro e SNC 43 35 814 651 2.3 35 35 100.0 514 1741
C73 Tiréide 10 5 50.0 100 0.0 84 10 119 976 1.2
€81-85,88,90,96 Linfoma 173 66 382 994 0.0 137 63 46.0 985 0.7
€91-95 Leucemia 56 39 696 964 0.0 59 33 559 983 1.7
Tt oxcepto 44 NG (o6 NG4S EES W27 e om0 s sz 52

M:l, Razao mortalidade:incidéncia

MV, Microscopicamente verificados

DCO, Death certificate only (casos detectados exclusivamente em certificados de Gbito)

SNC, Sistema Nervoso Central

SOE, Sem Outra Especificagdo

/




DISCUSSAO

Com base nos resultados aqui apresentados, sdo registados nos Agores cerca de 1034 novos casos
de cancro por ano, sendo esta doenga mais frequente nos homens do que nas mulheres (em média, por
cada mulher diagnosticada com cancro sa@o diagnosticados cerca de 1.7 homens). Diferencas subs-
tanciais na exposicao aos principais fatores de risco, como o consumo de tabaco e alcool, sdo aqui
determinantes (DGS/INSRJ, 2011). Este ndo é um aspeto de somenos importancia pois este acréscimo
de risco é suscetivel de ser modificado com a adoc@o de héabitos e estilos de vida saudaveis, ao alcance
de qualquer um. A este respeito, e porque se trata de uma necessidade incontornavel e presente no
dia-a-dia de cada um, é de se destacar o papel crucial que uma alimentac&o que privilegie os alimen-
tos integrais e de origem vegetal (cereais integrais, vegetais, fruta e leguminosas), em detrimento dos
alimentos processados e de origem animal, tem na preveng¢ao do cancro, tal como expressado na mais
recente versdo do Codigo Europeu Contra o Cancro (disponivel em http://cancer-code-europe.iarc.fr/).

Relativamente ao que tem sido a evolugdo da incidéncia e mortalidade por cancro nos Agores (Tabe-
la 3), o leitor devera ter em consideracdo que um valor positivo e estatisticamente significativo da APC
aponta para uma tendéncia crescente (aceleramento) do risco de desenvolver cancro (por exemplo,
incidéncia dos cancros da prdéstata no homem e do pulmao na mulher) ou de morrer pelo mesmo (por
exemplo, mortalidade por cancro do célon e reto no homem); pelo contrario, um valor negativo e estatis-
ticamente significativo da APC aponta para uma tendéncia decrescente (desaceleramento) do risco de
desenvolver cancro (nenhum exemplo a apontar) ou de morrer pelo mesmo (por exemplo, mortalidade
por cancro do estbmago em ambos os sexos). Nas situagdes em que a APC ndo é estatisticamente
significativa (por exemplo, incidéncia do cancro do estdbmago em ambos os sexos), a interpretagado de-
vera ser mais cautelosa pois nao é possivel afirmar qual a tendéncia a que esta sujeita a incidéncia ou
mortalidade (neste caso, poder-se-a concluir por uma certa estabilizagdo das taxas na presenca de
valores relativamente pequenos — incidéncia dos cancros do pulmdo no homem e do LNH na mulher).
No seguimento do que se referiu, 0 cenario parece ser mais favoravel a mulher do que ao homem em lo-
calizacdes como o cdlon e reto e o LNH, verificando-se o contrério em localizagcdes como o estdmago e
o pulmao. 0 cancro do pulmao foi, alids, o tumor maligno que mais cresceu ao ano nas mulheres (4.9%),
apesar de continuar a ser consideravelmente mais frequente nos homens (111 novos casos/ano) do que
nas mulheres (17 novos casos/ano). Este facto € de se realcar pois pode traduzir o aumento que se tem
vindo a assistir no consumo de tabaco na mulher nos Gltimos anos (DGS, 2014). Para além deste cancro,
destaca-se igualmente o notdrio decréscimo do risco de morrer por cancro do estbmago em ambos o0s
sexos hem como o crescimento da incidéncia e mortalidade por cancro do cdlon e reto nos homens.
Estes dois fendmenos como que retratam, se bem que com alguns anos de atraso, o que tem sido ob-
servado noutras regides de Portugal e paises desenvolvidos (Ferro et al, 2014). No caso do cancro do
estdmago (tendéncia de diminui¢do da incidéncia —ndo significativa — e da mortalidade), fatores como a
globalizagao dos sistemas de refrigeragcdo, com repercussdes ao nivel da conservacao dos alimentos e
maior disponibilizacdo de produtos hortofruticolas frescos ao longo do ano e, do cancro do célon e reto
(tendéncia de aumento da incidéncia e da mortalidade), fatores como a adogdo de uma dieta mais oci-
dentalizada em detrimento de uma mais mediterranica, poderao ter tido aqui um importante contributo
(Kamangar et al, 2006). Por outro lado, é provavel que o igualmente notério crescimento da incidéncia do
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cancro da prostata no periodo 1997-2011 se deva, em parte, & disseminacao da préatica do uso do teste
de PSA e ndo propriamente a um maior risco de desenvolver a doenca (Sandhu and Andriole, 2012).

No que respeita a sobrevivéncia, as diferencas observadas entre os dois periodos analisados no
CONCORD-2 apontam para uma melhoria na prestacao dos cuidados de salde ao nivel da Oncologia, ja
que, para a maioria dos cancros, os resultados sdo mais favoraveis no Gltimo periodo (2005-2009) quan-
do comparados com o primeiro (2000-2004). Varios fatores poderdo ter concorrido para este fenémeno:
diagnostico mais precoce (quer por uma maior intensidade do rastreio oportunistico quer pela introdu-
¢ao do rastreio organizado ao cancro de mama, em finais de 2008), reduc@o da chamada mortalidade
pds-operatoria e tratamentos mais eficientes (Dickman and Adami, 2006).




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES

NOTA FINAL

0 progresso no combate ao cancro é melhor avaliado quando se interpreta conjuntamente a evo-
lucdo temporal da incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia (Cho et al, 2014). Essa foi a inten¢ao neste
relatério, pese embora o horizonte temporal no qual se avalia a sobrevivéncia (10 anos) ndo ser muito
extenso. A evolugdo da doenca oncolégica numa populagdo é influenciada por inimeros fatores, os
quais atuam a diversos niveis, nomeadamente no processo de carcinogénese (fatores de risco e fatores
protetores), no diagnéstico da doenca (inovacgdo tecnoldgica e rastreios) e no tratamento (inovagao
terapéutica). A acrescentar a isto, é de referir ainda a existéncia de medidas de combate ao cancro que
visam, simplesmente, a diminuigdo da exposicdo aos fatores de risco, ndo se podendo propriamente
definir como um fator protetor (a implementacao da Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto, que entrou em vigor
a 1 de Janeiro de 2008, é disso um bom exemplo). Os resultados apresentados neste relatério para os
trés indicadores de salde sdo, assim, o corolario de todos estes fatores a atuarem ao mesmo tempo na
populagdo. A interpretacdo dos mesmos requer, por isso, alguma prudéncia e rigor.

Em 2015 0 COA procedera a publicagao dos dados de incidéncia do cancro nos Agores para 0 ano de
2012, que serdo complementados com os dados de mortalidade para o mesmo ano. Cumprir-se-4, assim,
0 objetivo de manter as estatisticas do cancro na Regido o mais atualizadas possivel.
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ANEXOS

/ ANEXO 1. INCIDENCIA (NOVOS CAS0S) DO CANCRO POR LOCALIZAGAO DO TUMOR, SEXO E ILHA DE RESIDENCIA \

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011

€00 Labio 2 = 25 6 14 Bl = 1 1 = B 1 2 1 1 - - -
C01-02 Lingua 2 - 25 2 5] 2 3 - 2 - 2 - 4 2 1 = - -
C03-06 Boca 1 1 24 6 9 2 i = = = 4 = B] 2 i, = = =
C07-08 Glandulas Salivares - - 4 - 2 2 - - - - 1 B B = - - -
C09 Amigdala © = 20 B 10 1 @ > 1 2 ° ° 1 B ° @ - -
C10 Orofaringe - Outros - - 4 - 4 2 1 - 1 1 - 1 = s s -
C11 Nasofaringe - - 14 2 5 1 - B B - - - - - - - - -
C12-13 Hipofaringe - - 17 - 7 - - - 1 - 2 - 5 - 1 - o B
C14 Faringe - Outros - 1 3 1 2 - - - B B = = o & - - -
C15 Esofago 5 - 26 1 11 - 3 1 2 - 7 - 1 1 - - - -
C16 Estémago 7 5 93 54 35 21 4 1 7 3 7 5 4 8 3 - - -
C17 Intestino Delgado - 1 3 1 2 1 - - 2 1 - - - - -
C18-20 Cdlon e Reto 2 4 128 101 82 46 4 13 12 14 13 21 21 5 3 1 -
€21 Anus e Canal Anal - - 3 3 1 - - - - - - - - 1 - R -
C22 Figado - - 23 6 14 6 1 - 2 - 2 - 2 - 1 1 - -
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar - 2 24 28 7 10 - 1 3 2 1 2 2 2 1 1
C25 Pancreas 1 1 38 26 15 12 1 2 4 3 7 5 8 5 1 1

C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - 5 2 2 1 - - - - 1 B = - - -
C32 Laringe 7 = 67 4 21 2 2 1 6 Bl 9 1 9 B B ® @ =
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmdo 22 3 308 45 123 22 9 1 27 4 20 4 34 5 11 1 1 -
€37-38 Orgaos Toracicos - Outros - - 2 1 2 1 - - - - - - - - > = -
C40-41 Ossos e Cartilagens - - 3 4 2 - - - 1 - - - 1 - - - - -
C43 Melanoma da Pele Bj 2 27 23 8 15 = = = 2 5 6 4 2 1 1 = =
C44 Pele ndo Melanoma 17 9 277 207 165 124 12 3 25 25 75 56 54 23 12 6 1 -
C45 Mesotelioma - - 1 - - 1 - - - - - - - - - -
C46 Sarcoma de Kaposi - - 3 7 - - - - - 1 1 - 1 1 - - - -
CA47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles - 1 8 9 4 - - - - 2 - 1 - - - 1
C50 Mama = 7 4 283 1 157 = 13 1 29 = 46 1 40 1 14 = 1
C51 Vulva - - - 10 - 3 - - - - - - - - - - - -
C52 Vagina - - - 3 - 1 - - - - - - 1 - - - -
€53 Colo do Utero - 3 - 35 - 25 - 1 - 2 - 1 - 3 - 1 - -
C54 Corpo do Utero - 2 - 63 - 50 - 6 - 10 - 9 - 6 - 2 - -
€55 Utero SOE - - - 1 - - - - - 1 - - - - - - - R
C56 Ovério - - - 39 - 23 - 1 - 1 - 3 - 7 - 2 - -
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C58 Placenta - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C60 Pénis 1 - 5 - - - - - - - 1 - 1 = = 2 2 -
C61 Prostata 5 - 347 - 123 - 19 - 51 - 63 - 56 - 27 - 6 -
C62 Testiculo 1 = 19 = 8 = = = 1 = 4 = 3 = = = =
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - 2 - 1 - - B = - - - o - - - - -
C64 Rim 1 1 32 18 20 11 - 2 5 3 5 1 5 3 2 - - -
C65 Pélvis Renal - 1 4 1 - - - - 3 - - 1 - - N
C66 Ureter - - 2 1 - - - - - - 1 - - - - - - -
C67 Bexiga 1 1 72 11 66 6 3 - 10 13 3 5 - - -
€68 Aparelho Urindrio - Outros - - - - - - - - - - - - - - -
€69 Olhos e Anexos Oculares - - 4 - 3 1 - - - - - 1 = o s - - -
C70-72 Cérebro e SNC 1 1 24 19 12 9 @ Bl 1 2 2 2 3 2 © © @ @
C73 Tiréide 1 3 6 50 2 18 = = = B = 5 1 4 = 1 = -
C74 Supra Renal - - - 2 - - = = = = - - - - - - - -
C75 Outras Glandulas Enddcrinas - - - - = 1 - - - - - 1 o a - - -
C81 Linfoma de Hodgkin - - 16 13 4 4 2 - - - 5 1 - 1 - - - -
C82-85, C96 Linfoma ndo Hodgkin - - 59 44 37 22 2 4 2 4 7 10 4 - 1 - -
€88 Doengas Imunoproliferativas - - 2 1 - 1 - - - - - 1 - - - - -
C90 Mieloma Muiltiplo 1 2 16 13 8 6 - - 1 2 2 3 - - 1 - - -
C91 Leucemia Linféide - 2 16 15 7 7 - 1 1 - 1 1 2 2 1 - - -
€92-94 Leucemia Mieldide - 2 13 15 4 8 - - 2 1 2 1 3 1 - 1 - -
C95 Leucemia SOE - - 1 2 1 - - - 1 - - 1 - - - - -
D45+D47 D. Mieloproliferativas Crénicas - 1 12 18 3 8 - - 1 1 2 - 1 4 = 1 - 1
D46 Sindromes Mielodisplasicos 1 - 17 21 5 3 - - - 1 - 2 1 1 -

0&U Outros e Localizagdes mal Definidas 6 1 54 39 18 7 3 3 3 9 3 3 11 - - -

5 _
N /




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES
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. _C16 ESTOMAGO ~ ©18-20 COLON E RETO
REGIAD AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011 REGIAD AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011
250.0 - 350.0
° / © 300.0
g :::: Homens S 250.0 Home“‘s///\.
= 150. = 200.0
g 1000 /\/\// S 150.0 —
@ - / /’J/ 2 100.0 // / Mulheres
% 500 g0 L
- 44:7:5,/\/ Mulheres = 500 —
0.0 0.0
10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+ 16- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
€33-34 TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO ) ~ C50MAMA
REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011 REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011
700.0 - 400.0 -
o 600.0 o 350.0 .
g 500.0 "\ Homens 8 3000
2 4000 A T~ S 2500 /\//\-\ —
g 3000 Fd g 2000 il
8 2000 e 8 }Zﬂ‘ﬂ =
S 1000 _// Hoeres £ 500 —
0.0 e 0.0 4
16- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+ 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- T75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
) €53 COLO DO UTERO _ C54CORPODO UTERO
REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011 REGIAQ AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
35.0 - 160.0 -
o 300 o 140.0
g 250 . P A 8 1200
€ 200 g Y \ S 1000 - — 7
g 150 " S : \\ £ w0 =
g 100 € 400
3 50 A E 200 —
) i 0.0 ———
5. 20- 25. 30- 35- 40- 45 50- 55. 60- 65- 70- 75- 80- 85+ 30. 35- 40- 45- 50- 55 60- 65. 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
. ~ C61 PROSTATA B . C67 BEXIGA
REGIAD AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
900.0 - 500.0
g 8000 —_— s :gg.g va
g oo il g 3500 "z+"““‘
T 5000 < ggg-g N 4
S 4000 — 2 200.0 /
o 300.0 @ 150, /
£ 2000 e 2 :gg'g 7 Mulheres
£ 1000 = £ 500 —
0.0 —_— 00 | s reror sttt e e
4.  45.  50.  §5.  60-  65.  70-  75.  80. 85+ 6. 20- 26. 30- 36 40- 45- 50- 65. 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
€82-85, C96 LINFOMA NAO HODGKIN
REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES 2007-2011
160.0
o140.0
2120.0 Homens /
§1oo.o
5 80.0 V.
2 60.0
8 400 /A///""\‘ Mulheres
o i —
Fae T
0- 6 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 65. 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES

4 h

ANEXO 3. EVOLUCAO TEMPORAL DA INCIDENCIA DE CANCRO POR LOCALIZAGAO DO TUMOR E SEXO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2011
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Taxa de incidéncia por 100000 Taxa de incidéncia por 100000

Taxa de incidéncia por 100000

ANEXO 3. (cont.) EVOLUGAO TEMPORAL DA INCIDENCIA DE CANCRO POR LOCALIZAGAO DO TUMOR E SEX0
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ANEXO0 4. EVOLUGAO TEMPORAL DA MORTALIDADE POR CANCRO POR LOCALIZACAO DO TUMOR E SEX0
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ANEXO 4. (cont) EVOLUCAO TEMPORAL DA MORTALIDADE POR CANCRO POR LOCALIZACAO DO TUMOR E SEX0
REGIAO AUTONOMA DOS AGORES 1981-2012
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/ ANEXO0 5. POPULAGZ\O RESIDENTE POR SEXO0 E GRUPO ETARIO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 2007-2011
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30-34anos 51874 50957
25-29 anos 48935 47085
20-24 anos 46903 44172
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10 - 14 anos 42670 40247
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35787 34476

\ 0-4 anos




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES

///’*

85+
80 - 84 anos
75 -79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 -59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39anos
30-34 anos
25-29 anos
20- 24 anos
15-19 anos
10- 14 anos

5-9anos

\0-4anos

ANEXO0 6. POPULAGAO PADRAO EUROPEIA
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ANEXO 7. POPULACAO PADRAO MUNDIAL

500
500
1000
2000
3000
4000
4000
5000
6000
6000
6000
6000
8000
8000
9000
9000
10000
12000

500
500
1000
2000
3000
4000
4000
5000
6000
6000
6000
6000
8000
8000
9000
9000
10000
12000

[ Mulheres

W Homens




REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS



_REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES

Allemani C, Weir HK, Carreira H, et al (2014).
Global surveillance of cancer survival 1995-
2009: analysis of individual data for 25 676 887
patients from 279 population-based registries in
67 countries (CONCORD-2). Lancet; doi: 10.1016/
S0140-6736(14)62038-9. [Epub ahead of print]

Boyle P & Parkin DM (1991). Statistical methods for
registries. In: Jensen OM, Parkin DM, MacLennan
R et al, eds. Cancer Registration — Principles and
Methods.(IARC SciPublNo.95). Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 126-158.

Bray F (2002). Age-standardization. In: Parkin DM,
Whelan SL, Ferlay J et al, eds. Cancer Incidence
in Five Continents. Vol. VIII (IARC Sci Publ No.
155). Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 87-9.

Bray F & Parkin DM (2009). Evaluation of data
quality in the cancer registry: Principles and
methods. Part |: Comparability, validity and
timeliness. Eur J Cancer, 45: 747-55.

Cho H, Mariotto AB, Schwartz LM, et al (2014). When
Do Changesin Cancer Survival Mean Progress? The
Insight From Population Incidence and Mortality. J
Natl/ Cancer Inst Monogr, 49: 18-197.

De Angelis R, Sant M, Coleman MP, et al (2014).
Cancer survival in Europe 1999-2007 by country
and age: results of EUROCARE-5 — a population-
based study. Lancet Oncol; 15:; 23-34.

DGS (2014). Portugal Prevengdo e Controlo do
Tabagismo em Numeros — 2014. Lishoa: Direcao-
Geral da Saude; 38, 45-6, 64-5.

DGS/INSRJ  (2011). INFOTABAC RELATORIO
2011. Lisboa: Direca@o-Geral da Satde e Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge; 34, 41.

Dickman PW, Adami HO (2006). Interpreting trends
in cancer patient survival. J Intern Med; 260: 103-17.

Ferlay J, Burkhard C, Whelan S & Parkin DM
(2005). Check and Conversion Programs for
Cancer Registries. (IARC Technical Report No.
42). Lyon: International Agency for Research on
Cancer.

Ferro A, Peleteiro B, Malvezzi M, Bosetti C, et
al (2014). Worldwide trends in gastric cancer
mortality (1980-2011), with predictions to 2015,
and incidence by subtype. Eur J Cancer, 50:
1330-44.

Forjaz G, Cabral J, Silva J, et al (2013). Cancer
Incidence inthe Azores (2003-2007). In: Forman D,
Bray F, Brewster DH et al, eds. Cancer Incidence
in Five Continents, Vol. X (versdo electronica).
Lyon: International Agency for Research on
Cancer (disponivel em http://cib.iarc.fr).

Forman D, Bray F, Brewster DH, et al, eds. (2013).
Cancer Incidence in Five Continents, Vol. X (versao
electronica). Lyon: International Agency for
Research on Cancer (disponivel em http://ci5.iarc.fr).

Fritz A, Percy C, Jack A, et al, eds. (2000).
International Classification of Diseases for
Oncology — ICD-0, 3¢ Edition. Geneva: World
Health Organization.

Gatta G, Botta L, Rossi S, et al (2014). Childhood
cancer survival in Europe 1999-2007: results of
EUROCARE-5— a population-based study. Lancet
Oncol; 15: 35-47.

INE (vérios anos). Estimativas Anuais da
Populagéo Residente. Lisbhoa: Instituto Nacional
de Estatistica (disponivel em www.ine.pt,
acedido a 1 de Qutubro de 2014).



IPO (2012). Registo Oncologico Nacional 2006.
Lisboa: Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa
Francisco Gentil — EPE (disponivel em www.ror-
sul.org.pt).

IPO (2013). Registo Oncolégico Nacional 2007.
Porto: Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil — EPE (disponivel em www.
roreno.com.pt).

IPO (2014). Registo Oncolégico Nacional 2008.
Coimbra: Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil — EPE (disponivel em
www.rorcentro.com.pt).

Kamangar F, Dores GM, Anderson WF (2006).
Patterns of cancer incidence, mortality, and
prevalence across five continents: defining
priorities to reduce cancer disparities in different
geographic regions of the world. J Clin Oncol, 24:
2137-50.

Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ and Midthune DN (2000).
Permutation tests for joinpoint regression with
applications to cancer rates. Statist Med; 19: 335-51.

Lacerda GF, Pinheiro PS, Cabral JM, Camara
JG and Rodrigues VL (2012). Cancer in the
Azores: Initial results from a recently established
population-based cancer registry. Rev Bras
Epidemiol; 15: 285-97.

Parkin DM, Chen VW, Ferlay J, Galceran J, et al
(1994). Comparability and Quality Control in Cancer
Registration. (IARC Technical Report No. 19). Lyon:
International Agency for Research on Cancer; 14-41.

Parkin DM & Bray F (2009). Evaluation of data
quality in the cancer registry: Principles and
methods. Part II: Completeness. Eur J Cancer, 45:
756-64.

R Core Team(2013). R: A language and environment
for statistical computing. Vienna: R Foundation
for Statistical Computing (disponivel em http://
www.R-project.org/).

Sandhu GS, Andriole GL (2012). Overdiagnosis of
prostate cancer. J Natl Cancer Inst Monogr, 12:
146-51.

Shin HR, Curado MP, Ferlay J, et al (2007).
Comparability and quality of data. In: Curado MP,
Edwards B, Shin HR et al, eds. Cancer incidence
in five continents. Vol. IX (IARC Sci Publ No.
160). Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 69, 71.

Steliarova-Foucher E, 0'Callaghan M, Ferlay J, et
al (2012): European Cancer Observatory: Cancer
Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in
Europe. Version 1.0. European Network of Cancer
Registries, International Agency for Research on
Cancer (disponivel em http://eco.iarc.fr).

Tyczynski JE, DémaretE and Parkin DM, eds. (2003).
Standards and Guidelines for Cancer Registration
in Europe. The ENCR Recommendations, Vol.
I. (IARC Technical Publication No. 40). Lyon:
International Agency for Research on Cancer.

WHO (1992). International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems — ICD,
10% revision. Geneva: World Health Organization.






S
o
\l §

P 22

e wdelart 2 SMig
it hta
e G
st b o,

i RS

e

10 Do Ailes.

Z

: i
dnthiary? Forc
Appearance of e Mounts of Brasil, the Marks of Angra

¢ 2 o ol ThreeMiter !
Bav, beag VWA N.destaice 2L eagnes. s ,
b T T 1 1 e 111 e 11 e L T e——ia —— o
Iwwm«{olh.rrr/\vnmi':rro IR ! m|9 nges
T T
\
\
\
o e
L) g _______ e
Sl - 5
-2

sa103y
UY:CPFI

~dppearance of (erro & Flores, (111711 bemna at 10 Leagues Distanee. and Flores atrgleqoues .

ﬂf Corre betng L. FNE.

L R

ppearance of (erre and Flores, (orve beg at 4L eagues #Distance . and Flores at 7 Leaguces .

Last Stle of Florer bemg 8. 3810
Nl

L Appewance of Faval and the Peaf (rom Toint A. \
g about 3 Leagues from Fayal . AN

e

pearance orLigral and Pico fiom LovwB 6 Leagues % distant om Lval &y Leagues from the Leak .

Southh Test Sute or Bnal bearg abouc NI

- West Sade or Flores beang o TS F.

s Tinddade

-[‘/af =

Title dos 3
(-.r @, 3 Alanader
’//(1
]—v AV

*
/1 Y:/f[,

Ve

i
’/ e g ll/h‘/l/h[ A ﬁ.,f, Nowsa Senhera

S/ Lorew e da Lus

¥ S*Zeval

5. Sebaste

East Stde of (orvo . Ilr;ﬁ/

SICES i

Leak of the Ageres, seen at 25 L ‘dumnm
39 in Clear Weather. '\
7

orros

- . el




