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MENSAGEM DO SECRETARIO
REGIONAL DA SAUDE

Conhecer a incidéncia dos varios cancros na nossa Regido e poder, a partir desse conhecimento,
ajustar a melhor estratégia a seqguir e avaliar as medidas de combate ja implementadas sao beneficios
que decorrem da publicagao do Registo Oncoldgico da Regido Autonoma dos Agores 1997-2006.

0 conhecimento da epidemiologia constituira uma das abordagens fundamentais para o conheci-
mento da doencga oncoldgica e para o seu acompanhamento e controlo. S6 assim perceberemos, ou
poderemos quantificar, o alcance e o sucesso das medidas que hoje estdo a ser tomadas. O Registo
Oncologico é, portanto, também, um instrumento de luta contra o cancro.

E, a este respeito, os Acores tém-se destacado no plano nacional pela politica global de prevencao
de cancro, que tem sido materializada pelas instituicdes de saide da Regido Autonoma. Com efeito, as-
sistimos a um investimento, sem precedentes e a todos os niveis.

Na prevencao primaria, a vacinacao contra o HPV, que reduz a probabilidade do cancro do colo do
(tero, regista, de ano para ano, uma das mais altas taxas de cobertura nacional.

Ao nivel da prevengao secundéria, salientam-se os rastreios que estdo a ser desenvolvidos pelo
Centro de Oncologia dos Agores. S6 no do cancro da mama, foram rastreadas 20 mil mulheres, em 2009 e
2010, e estamos a preparar ja no corrente ano a segunda volta, contando com mais uma unidade mavel e
aumentando assim a eficacia do diagnéstico precoce. Por outro lado, todas as unidades de salde estdo
a implementar o rastreio do cancro do colo do Gtero, abrangendo grande parte da populagao feminina.
Também se programa ja no corrente ano o rastreio do cancro colo-rectal, de modo a que seja iniciado
em 2012, com toda a eficiéncia e seguranca. Este seré dirigido a homens e mulheres a partir dos 50 anos,
possibilitando o diagndstico precoce a cerca de 50 mil pessoas.

Quanto a prevencao terciaria, de todas as medidas tomadas pelo Governo Regional no &mbito da luta
contra o cancro, a de maior alcance social e humano serd, sem ddvida, o Centro de Radioterapia dos
Acores. Esta infra-estrutura permitira tratar cerca de 650 doentes por ano, evitando a sua deslocagao
para unidades de salde do continente e facilitando o0 acesso a equipamentos tecnologicamente avan-
cados, quer a nivel nacional, quer a nivel europeu.

0 cancro, a par das doencgas cardiovasculares, da diabetes e das doencas respiratorias, continua a
ser um problema central de salide publica e constitui uma preocupacao para o Governo dos Agores, na
medida em que afecta de forma indelével os doentes agorianos.

Apesar de termos melhorado, significativamente, as diversas formas de tratamento, e de termos au-
mentado substancialmente a taxa de sobrevivéncia de muitos tipos de cancro, esta é uma doenca que
continua a marcar de forma negativa as pessoas que dela sofrem e as suas familias. E porisso que a luta
contra o cancro é um dos alicerces da politica de satide do Governo dos Acgores. Prova disso é também
0 Registo Oncoldgico 1997-2006 que agora se publica.

Angra do Heroismo, Fevereiro de 2011
Miguel Fernandes Melo de Sousa Correia
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NOTA DE ABERTURA

0 Registo Oncolégico Regional dos Acores (RORA) foi criado pela Portaria n.° 36/93, de 15 de Julho,
do Secretario Regional da Satde e Seguranca Social.

Estabelece aquele diploma que a coordenac@o do RORA é da competéncia do Centro de Oncologia
dos Acores (COA), cabendo aos Hospitais Regionais e aos Centros de Sadde o fornecimento da respec-
tiva informacao, a par de outras entidades pablicas e privadas.

Pela Autorizagdo n.° 157/2008, de 21 de Janeiro, a Comiss@o Nacional de Protecgcdo de Dados per-
mitiu, oficialmente, ao COA a recolha e o registo de dados confidenciais de salde, objecto daquele
Registo.

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

Vimos pugnando pela uniformizagdo das metodologias de organizacao, 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 publicagao, referente a um periodo de 10 anos consecutivos de registo oncolégico nos Agores
(1997-2006), permite-nos tirar conclusdes, consistentes, acerca da incidéncia, por tipo de cancro, por
sexo, por grupo etario e por ilha.

0 planeamento, a programacao e a investigagcdo em saude, passam a dispor de um precioso instru-
mento de trabalho.

Em 2011, publicaremos os dados referentes ao triénio 2007-2009 e iniciaremos a 1° fase da recolha/
tratamento dos referentes ao periodo 1990-1996.

Decorrem, j4, diligéncias tendentes a determinacao dos valores relativos a sobrevivéncia bem como
avaliacdo e estudo da mortalidade. A complementaridade entre os indicadores da incidéncia, sobrevi-
véncia e mortalidade permitird um conhecimento mais sustentado da realidade da doenga oncolégica
na Regidao Autonoma dos Acores.

Raul Aguiar do Rego
Presidente do Conselho de Administragéo
Centro de Oncologia dos Agores
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SOBRE 0 REGISTO ONCOLOGICO

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

Actualmente, a forma de colaboracao de cada fonte passa pela disponibilizacao dos dados solicita-
dos pelo COA. Cabe ao RORA a triagem da informacgao, a classificagdo dos tumores e a identificagao (o
mais completa possivel) do doente oncolégico e do seu local de residéncia. Contudo, é de se referir que
as varias fontes poderdo efectuar os seus prdprios registos, dado que o Sistema de Gestdo de Base de
Dados Relacional Oracle 9, especificamente desenvolvido para o RORA, foi disponibilizado em ambien-
te Web, estando acessivel em qualquer ponto do Servigo Regional de Saude. O aproveitamento desta
possibilidade j& se verifica no Servigco de Hemato-Oncologia do Hospital da Horta, sendo desejavel e
recomendavel que se estenda aos restantes intervenientes.

0 contacto permanente com os hospitais — com realce para o trabalho imprescindivel que tem vindo
a ser prestado pelos elementos dos secretariados dos varios Servigos hospitalares que colaboram com
o RORA —, muitas vezes complementado com a informagao dos certificados de 6bito, permite, ainda, que
sejam registados elementos de follow-up, como a data da dltima consulta ou a eventual data de dbito.
Estes elementos serdo indispensaveis para estudos relacionados com a sobrevivéncia.

Em Fevereiro de 2011, a base de dados registava um total de 15432 entradas, excluindo duplicados,
das quais 8774 do sexo masculino e 6658 do sexo feminino. Cerca de 43% (6639 casos) do total apresen-
tava ja a data do dbito.
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INTRODUCAO

A presente publicagdo da a conhecer os dados de incidéncia do cancro na Regidao Auténoma dos
Acores num periodo de 10 anos (1997-2006), complementados com os dados de mortalidade, para o
mesmo periodo, disponibilizados pela Direccdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas da Saude da
Direccdo-Geral da Saude.

No Portal do Governo Regional dos Agores (www.azores.gov.pt) — Governo Regional — Secretaria
Regional da Satde — Centro de Oncologia dos Acgores, o utilizador poderéa encontrar os dados relativos
a incidéncia em cada um dos anos do periodo 1997-2006, bem como esta publicagdo em formato elec-
tronico.

Assim, ficam disponiveis no Portal, por ordem de apresentagdo nas tabelas, os seguintes elementos:

—total de novos casos diagnosticados em cada ano, por sexo e localizagao do tumor;
—taxas de incidéncia especificas por grupo etario quinquenal;

—taxas de incidéncia anuais (brutas);

—taxas de incidéncia padronizadas para a populagdo agoriana apurada no Censo 2001,
—taxas de incidéncia padronizadas para as populagdes europeia e mundial;

—riscos cumulativos (probabilidade de desenvolver cancro) até aos 64 e 74 anos.

A padronizagdo para a populacao agoriana apurada no Censo 2001 (Anexo 4) serve o propésito de
comparacao dos valores das taxas assim obtidas para cada ano. Os valores aproximam-se dos da taxa
de incidéncia anual (bruta), mas, em rigor, esta padronizagao permite que as taxas ndo sejam influencia-
das pelas diferengas existentes nas estruturas etarias proprias de cada ano. Alias, o utilizador podera
verificar que, em cada ano de incidéncia, é também apresentada a respectiva pirdmide etaria e que a
sua estrutura varia de ano para ano.

Os valores da padronizagdo para as populagdes europeia (Anexo 2) e mundial (Anexo 3) sdo ne-
cessarios sempre que se queira comparar o mesmo tipo de valores em outras populagdes que nao a
dos Acores, dentro do espaco europeu ou fora dele, respectivamente. A padronizacao para a populagao
europeia é a ideal para comparar valores igualmente padronizados de incidéncia nas Regides do Con-
tinente.

A publicac@o Incidéncia do Cancro na Regido Auténoma dos Agores 2000-2002 (COA, 2008) foi reti-
rada do Portal por se apresentar desactualizada nos seus dados. Doravante, aconselha-se o utilizador
destes novos dados de incidéncia a referir sempre a data registada em rodapé, relativa a Gltima actual-
izagdo dos mesmos. Pese embora a maioria dos casos registados apresentar um nivel de exaustividade
elevado, o RORA é uma base de dados aberta, podendo, a qualquer momento, serem registados casos
de anos ja publicados.

Ao utilizador da informagao disponivel no Portal e ao leitor deste relatério agradece-se que eventuais
erros ou omissdes detectados nos dados sejam comunicados ao Centro de Oncologia dos Acgores, a fim
de se proceder a sua devida correccao.
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METODOLOGIA

No RORA, a classificagdo topografica e morfoldgica dos tumores € feita com base na ICD-0-3 (Fritz
et al, 2000). Para efeitos de apresentacao dos dados nas tabelas e gréficos desta publicagao procedeu-
se a conversao da ICD-0-3 para a ICD-10 (WHO, 1992), tendo-se recorrido, para tal, a versao 2.05 do
software IARCcrgTools (Ferlay et al, 2005). Este programa foi igualmente usado na verificagdo de erros
entre as variadveis registadas, incluindo a identificacdo de registos duplicados.

No célculo das taxas de incidéncia teve-se por base a populagdo em risco na Regido Autonoma dos
Acores, correspondente a soma da populacao residente no periodo 1997-2006 (Anexo 1), estimada pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE, varios anos).

Para a comparacao entre taxas de incidéncia do cancro na populagdo agoriana e outras populacdes
com diferentes estruturas etarias, recorreu-se ao método de padronizagao directo, tendo por base as po-
pulacdes padrdo europeia e mundial (Bray, 2002) (Anexos 2 e 3). 0 mesmo tipo de padronizagao foi aplica-
do para a populagdo agoriana no Censo 2001 (SREA, 2003) (Anexo 4), permitindo ao leitor a comparagao
dos valores obtidos para os diferentes anos que compdem o periodo 1997-2006 (ver INTRODUCAO).

Foram calculados os riscos cumulativos (ou probabilidade de vir a desenvolver cancro) até aos 64 e 74
anos de idade, por sexo e localizagao topogréafica do tumor. O risco cumulativo, expresso em percentagem,
permite a percepcao imediata do risco de desenvolver a doenca. E também j& uma medida padronizada,
directamente comparavel com o risco cumulativo noutras populagdes (Boyle and Parkin, 1991).

No controlo de qualidade dos dados apresentados neste Relatorio, a exaustividade do registo foi avalia-
da pela razao mortalidade:incidéncia (Parkin and Bray, 2009) e a validade do mesmo foi verificada através
da propor¢ao de casos com diagnostico microscopico e de casos identificados exclusivamente nos certifi-
cados de 6bito (Bray and Parkin, 2009). E de salientar que o periodo usado como referéncia nos indicadores
de qualidade (1997-2006) exclui o ano de 1997 no calculo dos DCO’s e o0 ano de 2006 no calculo das RMI's
(na maioria das localizagdes topograficas), por razdes distintas. O ano de 1997 ndo contou com a contribui-
¢ao dos certificados de dbito por estes s6 passarem a ser remetidos de forma sistematica ao COA a partir
de 1998. Por outro lado, 0 ano de 2006 careceu da informagao da mortalidade desagregada para a maioria
das localizagdes topograficas (DGS, 2006), com excepgao do estdmago (C16), do célon e recto (C18-20), do
pulmao (C33-34), da mama feminina (C50) e da prdstata (C61). No total dos casos foi também considerado o
periodo 1997-2006, quer para a incidéncia quer para a mortalidade.

Dado que, muito recentemente, foi publicado pelo grupo de trabalho HAEMACARE um novo manual
de classificacdo e registo das neoplasias de origem hematopoiética (Sant et al, 2010), optou-se igual-
mente por apresentar a distribuicao deste tipo de neoplasias conforme a categoria em que foram agru-
pados (Anexo 5).

Nas tabelas, a Topografia ICD-10 correspondente a «Qutros e localizagdes mal definidas» inclui os
codigos C26 (Tracto gastrointestinal, SOE), C39 (Localizagdes mal definidas dentro do sistema respiraté-
rio), C48 (Peritoneu e Retroperitoneu), C76 (Localizagdes inespecificas) e C80 (Origem desconhecida).

0 tratamento estatistico foi executado em tabelas dindmicas do Microsoft Office Excel 2007 e in-
cidiu sobre todos os casos de cancro invasivo. Foram excluidos os tumores benignos e inespecificos
do cérebro e sistema nervoso central, bem como os tumores borderline do ovario e in situ da bexiga.
As doencas mieloproliferativas cronicas e as sindromes mielodisplésicas, consideradas patologias nao
malignas na ICD-10 (codigos D45+D47 e D46, respectivamente), sdo, pelo contrario, classificadas como
neoplasias malignas na ICD-0-3. Por esse facto sdo registadas no RORA e foram integradas no trata-
mento estatistico.
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RESULTADOS / DISCUSSAO

1. EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA DOS CANCROS MAIS FREQUENTES

Tendo em consideracgdo as estatisticas agora publicadas, e excluindo a localizagao topografica C44
(pele ndo melanoma), sdo diagnosticados nos Agores cerca de 850 novos casos de cancro por ano: 500
no sexo masculino e 350 no sexo feminino. Mais concretamente, no periodo 1997-2006 foram diagnos-
ticados um total de 8465 novos casos, dos quais 5018 (59.2%) nos homens e 3447 (40.8%) nas mulheres
(Graficos 1 e 2).

CANCROS MAIS FREQUENTES - HOMENS
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006

Total excepto C44 . 5018
C33-34 Pulmao [N 984
C61 Prostata [N 978
C18-20 Colo-Rectal M 415

ICD-10

C16 Estomago [ 363

C67 Bexiga M 302 N.° DE NOVOS CASOS

N[

\

CANCROS MAIS FREQUENTES - MULHERES
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006

Total excepto C44 [ saar
C50 Mama [ 999
C18-20 Colo-Rectal [ | 387

ICD-10

C54 Corpo do Utero [0 196

C16 Estébmago [ 182

C53 Colo do Utero - 164 N.° DE NOVOS CASOS

0 pulm@o (984 novos casos, 19.6% do total de cancros), a prostata (978, 19.5%), o célon e recto (415,
8.3%), o estdmago (363, 7.2%) e a bexiga (302, 6.0%) foram as localizagdes mais afectadas pelo cancro
nos homens (Figura 1), enquanto nas mulheres foram a mama (999 novos casos, 29.0% do total de can-
cros), o colon e recto (387, 11.2%), o corpo do Gtero (196, 5.7%), o estdmago (182, 5.3%) e o colo do Gtero
(164, 4.8%).
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PROPORCAO DE NOVOS CASOS DE CANCRO POR SEX0 \
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006
5018 3447
novos casos novos casos
Pulméao 19.6% 29.0% Mama
Préstata 19.5% 11.2% Célon e Recto
Célon e Recto 8.3% 5.7%  Corpo do Utero
Estémago 7.2% 5.3% Estémago
Bexiga 6.0% 4.8% Colo do Utero
Laringe 4.8% 4.7% LNH
LNH 3.1% 3.9% Ovario
Rim 2.2% 3.8% Tiréide
Pancreas 2.2% 3.4% Pulmao

Labio 2.1% 2.5% Pancreas J

Face a estes resultados, sao diagnosticados anualmente na Regido Autdnoma dos Agores, por or-
dem decrescente de frequéncia (Figura 2), cerca de 110 novos casos de cancro de pulméo, 100 novos
casos de cancro da mama na mulher, 98 novos casos de cancro da prdstata no homem, 80 novos casos
de cancro colo-rectal e 55 novos casos de cancro do estdmago. De salientar que estes sdo valores mé-
dios, que variam de ano para ano.

CANCROS MAIS FREQUENTES - AMBOS 0S SEX0S \
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006
8465
novos casos
Pulméo 1102
Mama (somente mutheres) 999
Préstata 978
Célon e Recto 802
Estomago 545
Bexiga 365
LNH 319
Laringe 246
Corpo do Utero 196

Pancreas 194 J

Nos homens, a taxa anual (bruta) foi de 424.3 por 100000 (Tabela 1) e nas mulheres de 285.1 por 100000
(Tabela 2). Em ambos os sexos, o grupo etario dos 70-74 anos foi o que registou 0 maior nimero de novos
casos (Anexos 9 e 10). Contudo, igualmente em ambos os sexos, 0 grupo etario de maior risco foi o dos
80-84 anos de idade, no qual se registou uma taxa especifica de 2832.0 e 1302.3 por 100000, respectiva-
mente (Grafico 3).
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2. EVOLUCAO DO CANCRO NO PERIODO 1997-2006
Em 10 anos o cancro no sexo masculino passou de uma taxa de 320.3 para 443.2 por 100000 e no sexo
feminino de 237.9 para 306.7 por 100000 (Grafico 4). Apesar de se verificar alguma estabilidade nas taxas,
com excepcao das registadas no ano de 1997, um aumento gradual no registo da doenga oncoldgica ao
longo do periodo em questdo poder-se-a dever a varios factores, nomeadamente:
—a existéncia de sub-registo nos anos mais antigos, sobretudo o de 1997, o qual também nao
teve o contributo de DCO’s (ver METODOLOGIA);
—a introducdo de meios complementares de diagndstico mais sofisticados e ao aumento da
prética do seu uso, reforcando a capacidade técnica de visualizagdo das lesdes tumorais;
—aintroducao de sistemas de codificagdo/classificacao das doengas como o SONHO, em vigor
no HH desde 1996, e o GDH, em vigor no HDES desde 2000, permitindo a identificacao de casos
que escapam aos circuitos normais de diagnéstico, dentro de cada instituicdo. Importa ainda
salientar, que a partir da entrada em vigor de tais sistemas, a pratica de codificagao pelos
médicos classificadores tende a ser crescente, o que origina uma maior disponibilidade da
informacdo em anos mais recentes;
—aintroducao do processo clinico electronico como o SAM, em vigor no HH, facilitando o aces-
so a informacao clinica e o apuramento dos dados de diagnéstico.

Apesar de ndo se poder excluir um real aumento do risco de desenvolver cancro nos Acores ao lon-
go do periodo 1997-2006, a complexa natureza multifactorial do processo de carcinogénese (Albertini,
2004; Erson and Petty, 2006), associada ao longo periodo de laténcia caracteristico da doenga e a uma
populacd@o em risco reduzida (Parkin and Bray, 2006), constituem fortes razdes para se ser cauteloso na
sua afirmacao.
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3. FONTES DE DIAGNOSTICO E REGISTO

Como seria de esperar, as fontes que mais contribuiram para o registo de novos casos foram os hospi-
tais da Regido, com destaque para os servigos de anatomia patoldgica e oncologia médica (Tabela 3).

Nas fontes hospitalares é ainda de realgar o total de 524 casos que foram registados com base na
consulta ao processo clinico. Este, por sua vez, é solicitado sempre que a informacao dos certificados
de 6bito, dos GDH's e do SONHO ndo encontra correspondéncia nos dados provenientes de outras fon-
tes, nomeadamente da anatomia patologica.

0 contributo dos laboratorios privados, sejam estes da Regido (LABAP) ou do Continente (DAP, LAP
e LCP), é também ja uma realidade incontornavel. Ao todo, cerca de 11% dos casos foram identificados
a partir destes laboratorios. Refira-se que este processo nao significa que o mesmo caso nao tenha sido
posteriormente identificado noutras fontes, mas simplesmente que o primeiro diagndstico, cuja data
correspondera a data de incidéncia, foi neles realizado.

De igual modo, é importante salientar a ligagdo aos trés ROR’s do Continente, Gnica forma de tornar
possivel o registo dos casos referenciados ndo s6 ao Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Coim-
bra e Porto, mas também a outros hospitais publicos e privados fora da Regiao.

Por fim, o total de 526 casos (6.2% do total excepto pele ndo melanoma) registados exclusivamente a
partir da informacao existente nos certificados de 6bito, evidencia a necessidade de se manter a ligacao
as Conservatorias. Pese embora a qualidade da informac@o dos 6bitos em Portugal ser, sobretudo para
alguns tipos de cancro, considerada baixa (Mathers et al, 2005), constitui, ainda assim, uma importante
via de melhorar a exaustividade do Registo.




INCIDENCIA DO CANCRO POR FONTE DE DIAGNOSTICO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.
Laboratério de Anatomia Patoldgica
Unidade de Oncologia Médica
Consulta a processo clinico
Servigo de Hematologia
Servigo de Endoscopia - CPRE

Servigo de Pediatria

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, E.P.E.
Servigo de Anatomia Patoldgica
Servigo de Oncologia Médica
Consulta a processo clinico

Servigo de Gastroenterologia

Hospital da Horta, E.P.E.
Diagndstico em Anatomia Patoldgica, Lda. - Dra. Ligia Prado e Castro
Consulta a processo clinico
Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, Lda. - Dra. Conceigdo Saldanha e Prof. Doutor Vicente Gongalves

Laboratério de Citopatologia, Lda. - Dra. Odete Real

Laboratdrios Privados da Regido Auténoma dos Agores

Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, Lda. - Dr. José Manuel Cabral

Registos Oncolégicos Regionais do Continente
Registo Oncoldgico Regional do Sul
Registo Oncoldgico Regional do Centro
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4. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade sdo uma ferramenta essencial para averiguar a validade e exaustivida-
de do Registo (ver METODOLOGIA).

0 total dos casos e a maioria das localizagdes topograficas apresentaram valores de MV's acima
de 80% (Tabela 4), adequados a um registo de qualidade (Shin et al, 2007). Este facto traduz, por um
lado, uma conveniente disponibilidade de laboratorios de anatomia patolégica ao servico da Regido e,
por outro, a certeza de que o tumor registado era realmente invasivo, algo somente determinavel pela
microscopia. Porém, em determinadas localizagdes, sobretudo as de mais dificil acesso as principais
técnicas de diagnostico (citologia e bidpsia), como é o caso do figado, vesicula e tracto biliar, pancreas,
pulmao e cérebro (Tabela 4), a validade do diagndstico carece da confirmag@o microscépica. Nestas
situacdes, uma proporcdo razoavel de diagnoésticos baseou-se em exames complementares como a
ecografia, a radiografia, a tomografia axial computorizada ou mesmo a colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica (Tabela b).

Ainda sobre a validade, consideram-se aceitaveis valores de DCO’s abaixo de 10% (Shin et al, 2007),
o0 que se verificou no total dos casos e igualmente na maioria dos cancros (Tabela 4). No entanto, os
cancros do pancreas, pulmao e cérebro nos homens e os cancros do figado, vesicula biliar, pancreas,
pulmao e bexiga nas mulheres (dado o reduzido nimero de casos, omitiu-se propositadamente os can-
cros do eso6fago e da laringe) apresentaram valores de DCO’s acima do esperado, merecendo a atengao
do Registo, no futuro.

Os cancros do figado e do pancreas nos homens e os cancros do eso6fago, do figado e do pulméao
nas mulheres apontam para a existéncia de sub-registo (Tabela 4), ja que os seus valores de RMI se
situam acima de 100% (Parkin et al, 1994).
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INCIDENCIA DO CANCRO POR BASE DE DIAGNOSTICO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006
€00 Labio 1 = 1 = = = 116
C01-02 Lingua - - - - 4 - 95
C03-06 Boca 2 = = = 7 = 87
C07-08 Glandulas Salivares 1 - - - 5 1 6
C09 Amigdala - - - - 1 - 62
C10 Orofaringe - Outros 2 - - - 2 - 11
C11 Nasofaringe 1 = 2 = 4 = 28
C12-13 Hipofaringe = = = = 2 1 36
C14 Faringe - Outros 1 - - - 1 - 10
C15 Esoéfago 5 - 4 - 2 - 83
C16 Estémago 36 5 17 - 4 - 483
C17 Intestino Delgado - - 1 - 1 1 17
C18-20 Cdlon e Recto 51 7 21 - 6 2 715
€21 Anus e Canal Anal - - - - - - 18
C22 Figado 15 7 21 16 1 1 41
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar 12 - 59 - - - 65
C25 Pancreas 24 5 95 - 10 2 58
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido 1 - - - 1 - 9
C32 Laringe 7 1 4 = 16 = 218
C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmdo 126 15 111 - 194 10 646
€37-38 Orgaos Toracicos - Outros 1 - 2 - 2 - 7
C40-41 Ossos e Cartilagens - - 1 - 1 - 17
C43 Melanoma da Pele 1 = = 3 1 138
C44 Pele ndo Melanoma 2 = 1 - 27 1 1772
T C45 Mesotelioma - - - - 2 - 1
C46 Sarcoma de Kaposi - - - - - - 24
< C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 1 - - 8 - 34
d C50 Mama 27 4 26 = 130 2 820
C51 Vulva 1 - - - - - 14
2 C52 Vagina ’ - - - - - - 9
[ C53 Colo do Utero 4 - 1 - 10 - 149
€54 Corpo do Utero 16 - 2 - 4 - 174
€55 Utero SOE 3 - 1 - - - 4
C56 Ovério 4 2 13 1 8 1 104
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - - - - 2
C58 Placenta - - - - - - 1
C60 Pénis = = = = = = 18
C61 Prostata 67 8 15 26 4 1 857
C62 Testiculo = - - 1 1 - 26
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - 2
C64 Rim 13 1 23 - 4 1 129
C65 Pélvis Renal - - - - - - 3
C66 Ureter - - - - - - 2
C67 Bexiga 24 2 7 - 1 1 330
C68 Aparelho Urindrio - Outros - - - - - - 3
€69 Olhos e Anexos Oculares 1 = 1 = 1 = 12
C70-72 Cérebro e SNC 18 4 23 = 13 = 95
C73 Tiréide 1 = 1 = 46 = 118
C74 Supra Renal - - 2 - 1 - 4
C75 Outras Glandulas Enddcrinas 1 - 1 - - - 1
C81 Linfoma de Hodgkin - - - - 4 - 56
C82-85, €96 Linfoma ndo Hodgkin 4 1 4 1 43 - 266
C88 Doengas Imunoproliferativas - - - - 1 - 3
C90 Mieloma Muiltiplo 1 - - - 47 - 22
C91 Leucemia Linfdide 3 = = = 41 = 44
C92-94 Leucemia Mieldide 3 = = = 53 = 37
C95 Leucemia SOE 7 2 = 1 4 = B
D45+D47 D. Mieloproliferativas Crénicas 1 - - 1 21 - 41
D46 Sindromes Mielodisplasicos 1 - - - 24 - 15
O&U Outros e Localizagdes mal Definidas 37 6 63 - 5 121 23




CONSIDERACOES FINAIS

Dado que o cancro ndo € uma doenca de declaracao obrigatoéria, a existéncia e manutencao de um
registo oncoldgico de base populacional de qualidade depende, em boa medida, da activa participacao
dos profissionais de salde na notificagdo da doenga, bem como, a nivel institucional, da disponibiliza-
cao dainformacgdo necessaria ao Registo. Tal realidade tornou possivel esta publicagao e uma efectiva
evolugd@o do conhecimento da distribuicdo da doenca oncoldgica no arquipélago agoriano, essencial
ao planeamento, o mais realista possivel, dos cuidados de salde na drea da oncologia, hem como ao
estabelecimento de prioridades na area da prevencao.

Tal como referido na primeira publicagao (COA, 2008), o Registo Oncoldgico concluiu entretanto a
sua adesd@o a ENCR e a IACR, tendo sido admitido como membro em Dezembro de 2008 e Julho de 2009,
respectivamente. Da ligacao a estas duas associacdes internacionais ja resultou a sua participacao em
dois grandes projectos europeus: o EUROCIM-2 e o EUROCARE-5. Para o primeiro, contribuiu-se com
dados de incidéncia e mortalidade na RAA no periodo 1997-2006. Para o segundo, contribuiu-se com
dados de incidéncia em todas as ilhas excepto Terceira, Sdo Jorge e Graciosa, no periodo 2000-2007,
com follow-up até 31 de Dezembro de 2008.

A participacdo nestes projectos reveste-se da maior importancia pois permitird obter um conhe-
cimento rigoroso do ponto de vista cientifico sobre, nomeadamente, a sobrevivéncia por cancro nos
Acores.

A ligacdo do Registo a IACR permitira ainda iniciar o vinculo ao projecto CI5, cujo proximo volume
compreenderd o periodo 2003-2007 (IACR, 2010), e ainda facilitara a integragdo noutros projectos euro-
peus como 0 HAEMACARE e o RARECARE.

Em 2011, o COA procedera a publicagdo dos dados de incidéncia do cancro na RAA no periodo
2007-2009 e continuard, entretanto, a recolher informacao respeitante aos diagndsticos de cancro rea-
lizados nos hospitais da Regido anteriormente ao ano de 1997. Este Gltimo empreendimento tem como
objectivo recuar até ao inicio da década de 90 de maneira a, ndo sé congregar e assegurar o registo da
informacao dispersa, como de conhecer a evolucao da doenca oncoldgica ao longo de duas décadas
consecutivas.



24 REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES
\

7 -




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES 25

— ————

Tl \ e
2 A\ - =




26

REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES

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
30-34anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10 - 14 anos
5-9anos

0-4anos

POPULACAO RESIDENTE POR SEXO0 E GRUPO ETARIO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997 - 2006

7388 17408
14442 24726
25582 38224
35637 47670
41285 51150
44213 51072
50788 54824
62607 61775
74914 71159
84875 82401
89193 86642
91318 88508
98719 95555
104135 99279
100523 94918
91604 87235
84183 80163
81295 76423

T T T T T

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente

= Mulheres

= Homens

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
35-39 anos
30-34anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10- 14 anos
5-9anos

0-4anos

POPULAGAO PADRAO EUROPEIA

1000 1000
1000 1000
2000 2000
3000 3000
4000 4000
5000 5000
6000 6000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
7000 7000
8000

8000

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude

= Mulheres

= Homens
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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

POPULAGAO 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

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude

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
30-34anos
25-29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10- 14 anos
5-9anos

0-4anos

POPULA§I~\0 RESIDENTE POR SEXO0 E GRUPO ETARIO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES CENSO 2001

1483
2691
3563
4413
4407
4978
5905
7395
8435
9150
8971
9642
10663
10430
9641
8616
8308

1877
2416
3902
4761
5418
5113
5505
5966

6812

8178
9000
8580

9548
10123
9876

9151

8222
7829

= Mulheres

= Homens

Fonte: INE, Populagdo Residente apurada no Censo 2001
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4 )

INCIDENCIA DE CANCROS HEMATOPOIETICOS POR CATEGORIA DE GRUPOS DO HAEMACARE
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006

1 Linfoma, SOE 55
2 Linfoma nao Hodgkin, SOE 112
3 Linfoma composto Hodgkin e ndo Hodgkin -
4 Linfoma de Hodgkin, predominio linfocitico, nodular 2
5 Linfoma de Hodgkin classico 58
6 Leucemia linfocitica crénica/Linfoma linfocitico 61
7 Doengas imunoproliferativas 9
8 Linfoma de células do manto/Linfoma centrocitico 2
9 Linfoma B folicular 34
10 Linfoma B difuso 43
11 Linfoma de Burkitt 6
12 Linfoma da zona marginal 12
13 Linfoma T cutaneo 13
14 Outros linfomas T 21
15 Linfoma linfoblastico/Leucemia linfatica aguda 37
16 Neoplasias de células plasmaticas 70
17 Leucemia de células B maduras -
18 Leucemia de células B maduras, "hairy cell" 1
19 Leucemia linfatica, SOE

20 Leucemia, SOE 17
21 Leucemia mieldide, SOE 3
22 Leucemia mieldide aguda 52
23 Neoplasias mieloproliferativas 88
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TAXAS DE INCIDENCIA POR SEXO0, GRUPO ETARIO E TOPOGRAFIA DO TUMOR
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006
) _C16 ESTOMAGO ~ €53COLO DO UTERO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006
250.0 - 40.0 -
8 2000 TN g 350 . ~
8 S 300
S 1500 // H S 250 ZEEEN N N
& 1000 ////_/'"‘/. 2 150 ~ . WZa\
E 500 Mulheres g 100 N
" e = 80
0.0 00'\/
10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+ 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
_~ C18-20 COLON E RECTO 54 CORPO DO UTERO
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006
400.0 - 1388 7
g :gg.g N 8 800 Za
15 - S 700
S 250.0 Homens /_ N S 600 b4 -
5 200.0 — 5 500 _
2 150.0 — o 400
€ 100.0 o g 300
IE 50.0 W Mulheres ﬁ ?gg "
0.0 e 00 """ : : : : : : : : ‘
15- 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 etérios Grupos etérios
€33-34 TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO ) _ €61 PROSTATA
REGIAQ AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006
600.0 Homens 1838'3
S 500.0 S 800.0
g ~  \\ S 7000 — =
8 400.0 e ~ S 6000 e
5 300.0 5 500.0
o / 2 400.0 rad
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& 1000 — F 100.0 =
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15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+ 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
Grupos etarios Grupos etarios
€50 MAMA . €67 BEXIGA
REGIAO0 AUTONOMA DOS AGORES 1997-2006 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006
350.0 - 3000 Homens
9 300.0 S 250.0
S 2500 M\ g 2000 e
= 2000 ././.___.,4-/ T ; o.o P
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Grupos etéarios Grupos etarios
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INCIDENCIA DO CANCRO POR TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006

€00 Lébio
Carcinoma de células escamosas
Tumor clinicamente maligno
€01-02 Lingua
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
Carcinoma adenoescamoso
C03-06 Boca
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
C€07-08 Glandulas Salivares
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Carcinoma de células escamosas
Tumor clinicamente maligno
€09 Amigdala
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
Carcinosarcoma
C10 Orofaringe - Outros
Carcinoma de células escamosas
Tumor clinicamente maligno
Rabdomiosarcoma embriondrio
C11 Nasofaringe
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma indiferenciado
Carcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
C12-13 Hipofaringe
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
C14 Faringe - Outros
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
C15 Eséfago
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
C16 Estémago
Adenocarcinoma SOE
Adenocarcinoma tipo difuso
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma tipo intestinal
Carcinoma SOE
Outros tumores
GIST maligno
Sarcoma
C17 Intestino Delgado
Adenocarcinoma SOE
GIST maligno
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Carcinoma de células escamosas
C18-20 Célon e Recto
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Outros tumores
€21 Anus e Canal Anal
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
Melanoma
Tumor clinicamente maligno
C22 Figado
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma hepatocelular
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Carcinoma neuroenddcrino

116

97

91

N oW

,NB O

57
21

360
59
58
40
15

12

= RN

705
81
13

15

C23-24 Vesicula e Tracto Biliar
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
C25 Pancreas
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma SOE
Outros tumores
Carcinoma SOE
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma SOE
Carcinoma adenoescamoso
Neuroblastoma olfactério
Tumor clinicamente maligno
C32 Laringe
Carcinoma de células escamosas
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Outros tumores
C€33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao
Carcinoma de células escamosas
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma de pequenas células
Carcinoma SOE
Carcinoma ndo pequenas células
Outros tumores
Carcinoma de grandes células
€37-38 Orgaos Toracicos - Outros
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Sarcoma
Timoma maligno
C40-41 Ossos e Cartilagens
Sarcomas
Sarcoma de Ewing
Tumor neuroectodérmico periférico
€43 Melanoma da Pele

C44 Pele nao Melanoma
Carcinoma basocelular
Carcinoma de células escamosas
Outros tumores
Carcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
€45 Mesotelioma

€46 Sarcoma de Kaposi

C47+C49 Tecido Conjuntivo e Tecidos Moles

Sarcoma
Tumores da bainha nervosa
Neuroepitelioma
C50 Mama
Carcinoma ductal
Carcinoma SOE
Carcinoma lobular
Outros tumores
Tumor clinicamente maligno
C51 Vulva
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma basocelular
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Melanoma
Tumor clinicamente maligno
C52 Vagina
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Sarcoma

71
63
2

128
59
4

3

PR R NO

229
12

353
259
164
119
119

56

21

N NN WW

12

143

1244
530
17
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24

38

695
126
71
59
58
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INCIDENCIA DO CANCRO POR TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR (cont.)

€53 Colo do Utero
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma adenoescamoso
€54 Corpo do Utero
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Leiomiosarcoma
Tumor miilleriano misto
Carcinoma adenoescamoso
Sarcoma do estroma endometrial
€55 Utero SOE
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
C56 Ovario
Adenocarcinoma SOE
Adenocarcinoma seroso
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma mucinoso
Outros tumores
Adenocarcinoma endometridide
Adenocarcinoma células claras
Carcinoma SOE
C57 Ap. Genital Feminino - Outros
Adenocarcinoma SOE
Tumor do saco vitelino
C58 Placenta
Coriocarcinoma
C60 Pénis
Carcinoma de células escamosas
C61 Préstata
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Carcinoma de células escamosas
C62 Testiculo
Tumor das células germinativas
Carcinoma SOE
Coriocarcinoma
C63 Ap. Genital Masculino - Outros
Carcinoma basocelular
Carcinoma de células escamosas
C64 Rim
Carcinoma de células renais
Tumor clinicamente maligno
Outros carcinomas
Tumor de Wilms
€65 Pélvis Renal
Carcinoma de células de transi¢do
Carcinoma de células escamosas
C66 Ureter
Carcinoma de células de transi¢do
C67 Bexiga
Carcinoma de células de transigdo
Tumor clinicamente maligno
Carcinoma SOE
Outros carcinomas
C68 Aparelho Urinario - Outros
Carcinoma de células de transigdo
Sarcoma alveolar das partes moles
€69 Olhos e Anexos Oculares
Melanoma
Carcinoma de células escamosas
Rabdomiosarcoma embrionario
Retinoblastoma
Tumor clinicamente maligno

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES 1997-2006

127
20
10

5
2

152

= N N 00 00

S b

18

790
116
69

26

102
38
27

308
33
16

10

)

C70-72 Cérebro e SNC
Gliomas
Tumor clinicamente maligno
Germinoma
Meningioma maligno
Neurilemoma maligno
Neuroblastoma

C73 Tirdide

Carcinoma papilar (inc. células de Hurthle)

Carcinoma folicular
Carcinoma anaplasico
Carcinoma medular
Carcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno
Outros carcinomas

C74 Supra Renal
Neuroblastoma
Adenocarcinoma SOE
Tumor clinicamente maligno

C75 Outras Glandulas Enddcrinas
Tumor clinicamente maligno
Meduloblastoma

C81 Linfoma de Hodgkin

C82-85, C96 Linfoma ndo Hodgkin
C88 Doencas Imunoproliferativas
C90 Mieloma Multiplo

C91 Leucemia Linféide
Cronica
Aguda
Outras leucemias
SOE

€92-94 Leucemia Mieléide
Aguda
Crénica
SOE

C95 Leucemia SOE

D45+D47 D. Mieloproliferativas Crénicas
Policitemia vera
Trombocitemia idiopatica
SOE

D46 Sindromes Mielodisplasicos

0&U Outros e Localizagdes mal Definidas
Tumor clinicamente maligno
Adenocarcinoma SOE
Carcinoma SOE
Carcinoma de células escamosas
Sarcoma
Tumores de células germinativas
GIST maligno

110
38

L)

113
18
13
11

60

319

70

52
30

52
38

17

23
23
18
40

108
66
43
26
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INCIDENCIA DO CANCRO POR SEXO E ILHA DE RESIDENCIA
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 1997-2006

€00 Labio B 1 42 4 27 B] 4 B 9 4 9 2 7 1 2 B > °
€01-02 Lingua 2 = a7 4 18 4 5 1 2 1 4 - 7 1 2 1 - -
C03-06 Boca 2 - 39 4 23 B 2 2 1 4 2 9 3 1 1 - -
C07-08 Glandulas Salivares - - 5 8 - - - - - - - - - - - - -
€09 Amigdala 5 - 36 - 9 2 8 - 2 - 1 - 4 - 1 - - -
C10 Orofaringe - Outros 1 - 4 - 9 - - - - - - - 1 - - -
C11 Nasofaringe 2 1 11 7 5 4 1 - 2 - 1 - 1 - - - - -
C12-13 Hipofaringe 1 - 24 8 1 - - 2 - 2 - 1 - - -
C14 Faringe - Outros - - 7 - 4 - - - - - - - 1 - - - - -
C15 Esofago 3 - 50 6 18 2 - - 3 - 6 - 5 - - - 1 -
C16 Estomago 7 6 208 102 84 41 6 7 10 4 25 13 17 7 5 2 1 -
C17 Intestino Delgado - - 6 7 3 - - - - - - 3 1 - - -
C18-20 Cdlon e Recto 6 5 175 202 143 103 16 13 13 17 35 23 20 17 6 5 1 2
€21 Anus e Canal Anal 1 5 5 1 3 - - - - - 1 1 - - 1
C22 Figado 4 - 31 17 16 6 1 - 2 2 9 3 7 1 2 1 - -
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar 6 - 35 27 24 14 2 3 2 2 6 4 3 8 - -
C25 Péancreas 3 5 56 46 22 20 2 2 4 11 3 9 10 1 - - -
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido 1 8 - 2 - - - 1 1 2 1 - - - -
C32 Laringe 7 = 112 4 58 1 7 - 9 - 21 1 20 1 4 - 1 -
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmao 29 5 491 58 249 30 19 2 47 5 71 4 55 8 22 6 1 -
C37-38 Orgdos Torécicos - Outros 1 8 - - 1 - - 1 1 - - - - - -
C40-41 Ossos e Cartilagens - - 6 4 1 4 1 - - 1 - - - -
C43 Melanoma da Pele = 4 28 42 18 18 1 B] 2 6 4 7 4 5 1 = = =
C44 Pele ndo Melanoma 22 12 356 310 329 226 B3] 27 56 43 125 85 82 72 16 7 1 1
C45 Mesotelioma - - - - 1 - - - - 1 - - 1 - -
C46 Sarcoma de Kaposi - - 8 13 1 - - - - - - - - 2 - - - -
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles - - 7 14 11 4 1 1 - 2 1 1 1 - - - -
C50 Mama - 8 5 482 1 250 - 25 1 53 2 90 1 80 - 11 - -
C51 Vulva - - - 10 - 3 - - - 1 - - - 1 - - - -
C52 Vagina - - 8 - 1 - - - - - - - - - - - -
€53 Colo do Utero - 1 83 - 48 - 3 - 6 - 5 - 17 - 1 - -
C54 Corpo do Utero - 6 - 77 - 50 - 6 - 17 - 15 - 22 - 3 - -
€55 Utero SOE - - - 4 - 2 - 1 - - - - - 1 - - - -
C56 Ovario - 2 - 57 - 40 - 1 - 4 - 8 - 16 - 5 - -
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - -
C58 Placenta - - - - - - - - - - - - - 1 - - - -
C60 Pénis - - 5 - 7 - - - - - 1 - 4 - - - 1 -
C61 Prostata 28 - 503 - 211 - 20 - 43 - 74 - 65 - 32 - 2 -
C62 Testiculo - - 20 - 2 - 1 - 1 - 1 - 3 - - - - -
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - 1 - - - - - 1 - - -
C64 Rim 2 - 52 32 31 19 1 1 3 - 5 4 13 4 3 - 1
C65 Pélvis Renal - - 1 - 1 - - - - - - - 1 - - -
C66 Ureter - - 1 - - - - - - - 1 - - - - - - -
C67 Bexiga 7 1 134 28 92 18 10 - 10 3 25 7 13 6 11 - - -
C68 Aparelho Urinario - Outros - - - 2 - - - - - - - 1 - - - -
C69 Olhos e Anexos Oculares - - 4 5 5 - - - - - 1 - - - - - - -
C70-72 Cérebro e SNC - 1 30 41 22 16 2 2 6 5 - 6 8 11 - 2 - 1
C73 Tirdide = 4 23 82 4 16 1 2 B] 3] 14 2 8 2 2 =
C74 Supra Renal - - 3 2 - 2 - - - - - - - - - - -
C75 Outras Glandulas Endécrinas - - 1 1 - - - - - - - - - - - - -
C81 Linfoma de Hodgkin 1 - 25 7 9 5 - 1 5 1 3 - - 2 1 - -
(82-85, C96 Linfoma ndo Hodgkin 3 2 69 70 41 48 8 1 5 7 17 18 8 16 4 - 2 -
€88 Doengas Imunoproliferativas - - 2 1 - 1 - - - - - - - - - - - -
€90 Mieloma Multiplo 2 15 18 6 8 1 - 1 1 9 2 1 4 1 1 - -
C91 Leucemia Linféide 2 - 21 20 13 7 - 2 2 2 7 4 2 5 1 - - -
€92-94 Leucemia Mieldide = = 20 22 11 12 1 = = 2 4 6 G 7 1 2 = =
C95 Leucemia SOE = = 5 5 1 2 = 1 1 2 = = = = = = =
D45+D47 D. Mieloproliferativas Cronicas - - 17 11 4 6 1 2 5 1 9 1 2 4 1 - - -
D46 Sindromes Mielodisplasicos 1 - 8 10 4 4 - 1 - 1 3 1 2 3 2 - - -
O&U Outros e Localizagdes mal Definidas 2 2 59 50 36 29 2 3 11 5 19 19 8 4 3 2 1 -

\— _/




6 OX3NV

o
(3p )

vl L 9T 9T 34 1T 81T ST ot 9 v 9 € ¥ 14 - - - - SsepiuyaQ [ewW S9Q5ZI|EI0T 3 S0.INO N'BO
A (074 E € v € 12 T 4 € E E E E = = = = = = S001s|dSIpOJaIIA SSWOIPUIS 9%a
e 6€ T = 9 6 L € 4 4 € 4 T 4 - - T = - - Sed1uo.] seAlesafl|04dofRIN *a Lyd+57a
s L - - 4 4 T - - 1 - - - 1 - - - - - - 308 elIWadN37 562
M 4% 4 4 4 S L T € 4 ¥ T € ¥ € T T - T - I31N BIWIRON3T 16-26D
= 8 1 T 6 4 S T S 4 4 T - 1 T T 9 ¥ 4 4 apIo4uIT BIWSNST T6D
= vE E 14 9 S L 9 € 4 T 4 = = E E = = = = o|diNIAl BWOJ3IIA 06D
m 4 - - T - - - - - T - - - - - - - - - mm>_um‘_wt_o._aocs_.:_ wmucwon_ 880
= LST 12 8 9T LT 8T ST 1T vT L L 8 L 4 € 4 1 ¥ € UPBPOH OBU ewouI 96 ‘S8-78D
= 44 = T = T T € T 9 € € L T 12 12 9 4 = T UD|SPOH ap ewoul T8
=] 4 T - - - - - - - - - - - - - T - - - SeuLIDOPU] SeNPUg|D SesINO G/
S € - - - - - - - - - - - - T - - - - 4 |euay eudns /2
w_ 9 - 1 4 1 L 14 12 € € € 9 4 T T - - - - apIoUIL €D
= 89 - 4 9 T L €1 6 S 4 v 4 1 1 T T v 12 v ONS  04¢2492 2L-0LD
o [0)8 - T - 4 4 - - € - - - - - - - - T T S2.€|N2Q SOX3UY 3 SOY|O 69D
= 1 - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 5013nQ - oLeuLN oyja.edy 89D
= z0¢ 8T 67 32 65 4 L€ 1T 0z 45 L 4 = = T T - = = e3ixeq £9D
4 = = = = T = T = = = = = = = = = = = 191240 99
4 = T = 1 = = = = = = = = = = = = = = [euUaY SIA[2d S92
0Tt 4 ot a5 9T 9T ot LT 1T L 12 T 1 T T T ° o o wiry ¥92
14 - - - - - - T - 1 - - - - - - - - - $043NQ - oulnaseN [epuaD ‘dy €90
8T - - - - T T - - 4 14 T L L S T - - T 0[n23sa1 799
8.6 LS 0T 6T [aa4 SLT [o)a3 €S st €1 T - - - - - - - - 1e150.4d 19D
81T - T 4 4 T 14 4 1 € T T - - - - - - - siudd 09
ot 4 € T 4 - - T - - - - - - 1 - - - - BWEIN 05D
4 T T z 4 T 14 T - v € € - - - T - - - S3|OIN| SOPIDaL @ 0AIRUN[UO) 23] 6YD+/D
6 - T T 1 T 4 T - - - 4 - - - - - - - 1sodey| 3p ewodues 9y
4 - - - - - - T - - : T - = - : - - : BWIOI330S3N SD
00T €L ozt 9T 118 9vT L6 €9 ss 11 9z 67 6 6 E 4 1 E E BWOUE|3\ OBU 3|3d 1D
85 4 12 S € 8 T 4 9 € S 4 L S 4 T = = = 3|34 ep ewoued\ €7
T T - T 4 - - - 1 - T T - T - 4 - - T suage|3ieD a S0ssO Ty-0vD
ot E - 4 4 1 4 4 E E E E E E T E E E E S04INQ - 50219810 SOEBIQ BE-LED
786 124 65 SET 9T 6LT SST 60T 29 St 4 ST 4 - - - - - = OBWINd 3 soInbu.g ‘elenbel) ye-€€J
6€T 4 14 8T LT €€ 154 oy 13 {4 ST 14 T = = = - = = a3uLie] zed
6 = = T 1 4 - T = T - T 1 - T - = - - OpIANQ 3 |eseN essod TE€-0€D
80T L 9 v 61 vT 1 vT 3 L 14 - 1 - - - - - - sealoued 570
8L ¥ vT 81T 6 €1 9 4 v € 12 - 1 - - - - - - Jel|ig 030811 ® BINJISIA YT-€TD
[ - S L 8 ST ST jas 14 9 T - - - - - - - - opesl4 7z
8 - - T 4 - T - 1 T T - - T - - - - - Jeuy |eue) @ snuy T¢D
(394 LT 6 LL 99 99 8y 43 174 €1 9T € € T - - - - - 0393y @ U0|9) 0Z-8TD
43 T 1 T 4 4 T - 1 4 T - - - - - - - - opesg|ag oupsaiu| £12
€9€ vT 43 LS 09 43 5 9t Lt vT 81T L € 4 - - - - - 03ewo3s3 91D
98 S 14 2 9 43 4" T vT 4 14 14 - - - - - - - 0884053 STD
43 E E T 1 4 T € 1 1 1 T = 5 o o = 5 o soi3nQ - a8uieq y10
6 = 1 = € ¥ 6 9 L 8 T = = = = = = s = a8uliejodiH €T-2TD
x4 = = = T € T T € S 12 T = = = 4 = T = a8uliejoseN TTD
ST = = T = € 12 T = 12 = T = = = = 1 = = $043nQ - 28ULIe}0.0 0TI
79 o 4 S ° € ot 1T 9T 6 € 4 - - - - - - - ejepsjwy 60D
S - - T - 1 - - T 1 1 - - - - - - - = S3.BAI|ES SENPUEID 80-£0D
143 = 14 14 ot 9 4" 6 ST ST S 4 4 = = = = = = 820§ 90-€0D
L8 T T 9 2 S [0)8 8T 43 6 L 12 = - - = = - - en3u|7 z0-T0D
€01 12 9T 6 €1 6T S has 9 6 € € 4 14 T - - - = 0191000
9002-£661 SIHOIV SO0 YINONOQLNY 0YI9Y
SNIINOH - 01dY13 0dNdD H0d 04INYI 04 VIINIAIINI




It v ST [44 4 [41 L 6 4 14 € 4 - T - - - - - Seplulaq |ew saQez|[ed07 3 S01INO N'BO
0C - € 14 14 T € 4 - T - - - T - T - - - 502ise|dSIPOJ3IIAl SRWOIPUIS 9¥Q
S¢ T T T &) € © e T 4 14 C - - - T - - - SB2IUQUD SeAneJay|oldojaIN “a LyA+Sya
ot - 4 4 - - 4 T - C - - T - - - - - - 3OS elwadn3 S6I
%) € € L T T 14 [4 € € € € S € [4 4 T T 14 OPIOIRIN BIWSINIT ¥6-C6D
o 4 € 9 € 9 4 S T - C - - - 4 4 C T € pIo4uI elwadNa7 16D
9€ “ 8 S L € 14 S - C - - - - - - - - - 0[d13NIAl BWOJ3IIAI 06
z - - T - - T - - - - - - - - - - - - seAnesajijoidounuw| se3usoq 88)
91 6 ot 8T 8T TC @ €T 1T T L 8 8 € € € - € T UBISPOH Oku ewojul] 96 ‘S8-28D
9T - - T - 4 - - - 4 - T T T € € “ - - uB{BpoH ap ewoyur T8
T - - - - - - - - - - - - - - - - - T Seuldopul sejnpug|o sedinQ S0
14 - - T - T - - - T - - - T - - - - - |euay eudns /D
0€T T 14 9 6 €T 14 T L 4 9 LT 14 [4% 9 S T - - 9pIoIIL €4D
S8 - € 14 8 oT 0T €T S 14 S 4 4 4 4 € € T 8 ONS 30493493 ¢/£-0£D
S - - - T T T - T T - - - - - - - - - $9JE|N2Q SOX3UY 3 SOY|0 69D
“ - - - - T - - - - - - - T - - - - - $0JINQ - oleulN oyjasedy 89
€9 8 14 ST 9 9 “ € 14 € - - “ - - - - - - esixag £9D
T - - - - T - - - - - - - - - - - - - 9d 90
9 T T 14 [4% ot €D 14 8 4 « - - T - - T - [4 4 90
T - - - - - - - - - - - - - T - - - - ejuade|d 85D
[4 - - - - - T - - - - - - T - - - - - S0INQ - OulUIWd [eNUdD "dy £§D
€eT S 9 14 L1 €C T T LT 9 14 9 - 14 T € T - T OlBAQ 950
8 - T - € T T T T - - - - - - - - - - 3OS 04331 §9D
961 0T (44 €C 9C 6C 14 6C T 0T 9 14 T - - - - - - 0431) 0op 0di0) 7S5
91 T S S 14 €1 €T 6T T 1c 9¢ [44 6 14 - T - - - 04311) Op 0]0] €SO
6 T [4 - T - 4 - T - T - - - - - - - T euidep 75D
ST 14 4 T 14 T T T - - T - - - - - - - - BAINA TSD
666 8¢ €L 20T 6CT SOT 86 €0T SOT ar L9 or 6T 9 “ - - - - BWe 05D
[44 T T € 14 T S - € - - T [4 - - - T - - S3|O|A SOPI2AL 3 OAIUNIUOD I3 6¥I+L D
ST C € € 9 T - - - - - - - - - - - - - isodey| ap ewoa.es 9y
T - - - - T - - - - - - - - - - - - - BWOI|910S3N §7D
€8L 68 €TT 811 0Tt LL 174 09 or ov €C € €T 14 4 - - - - EWOUEBI3|Al OEU 3|3d 177D
S8 14 L € © S 9 6 6 S L T S 8 @ < - - - 3|3d ep EWOUBIBAl €7D
8 - - T - - - - - - T - T - - 4 € - - suage|iile) 3 sossQ Ty-0vd
T - - - - - T - - - - - - T - - - - - 50JINQ - S0212840] SOESIQ 8E-LED
8TT 1T €T €C TC LT L 8 € 9 14 T “ T - T - - - oew|nd 3 soinbugug ‘elanbeu| ye-€€d
L T T [4 = z = T = . = = = = . = = = = adune] zed
4 T - - - - - T - - - - - - - - - - - OPIANQ 3 [eseN essO4 TE-0ED
n 98 L 9T T €T 8 1A’ 4 4 T T € - - - - - - - sea.dued 523
M 85 S ot T 6 4 L L T z z - - - - - - - - Jeljig 098I 3 BINIISIA ¥Z-€2D
M.. o3 S S 14 14 14 € - 4 C - - - T - - - - - opesyd 7D
o o1 z - - 3 4 T T - - 1 - - - - - - - - [euy [eueD 3 snuy 12
2 L8€ 0€ 9 95 19 15 Va4 144 14 8T 6 z € z z T - - - 0179y 3 U0|9D 0Z-81D
N_ 8 1 - z T - € - - - 1 - - - - - - - - oped|ag ounsalu| 1D
= 4332 €z €z s€ o€ 1z st €1 8 L 1 4 - T - - T - - 08ewols3 91
= 8 T T T [4 4 - - T - - - - - - - - - - 0384053 T
ec 43 = = s T T T 5 T [4 [4 T T T 5 T 5 5 5 a8uniejoseN TT)
8 z = . T T = = . = . = = = = = = s = = elepsjwy 600
S 8 T T T © T - T - - - T - - - - - - - SJeAl|es Se|npue|s 80-L0D
w_ T z [4 [4 T 4 T = T = = = T = = = . = = 2309 90-€0D
w @ T “ T C € T - - “ - - - - - - - - - en3ul 20-100
o ST “ € “ 14 4 - T - T - - - - - - - - - 019e7 00D
2
=
o=
900Z-£661 S3H0IV SOA VINONOLNY 0Y1934
SNAOH - 01413 0dNY9 HOd OHINYI 00 VIINIAIINI

34

0L OXANV




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS AGORES 35
———

- —e
———
\gai\GEE N

T TN —— -




REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES

7 /36

Albertini RJ (2004). Mechanistic Insights from

Biomarker Studies: Somatic Mutations and Rodent/
Human Comparisons Following Exposure to a Potential
Carcinogen. In: Buffler P, Rice J, Baan R et al, eds.
Mechanisms of Carcinogens: Contributions of Molecular
Epidemiology. (IARC Sci Publ No. 157). Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 153-77.

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
Sci Publ No. 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; 87-89.

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

COA (2008). Incidéncia do Cancro na Regiao Auténoma
dos Agores 2000-2002. Angra do Heroismo: Centro de
Oncologia dos Acores.

DGS (2006). Risco de Morrer em Portugal 2006. Lishoa:
Direccao-Geral da Saude; 13-4.

Erson AE & Petty EM (2006). Molecular and Genetic
Events in Neoplastic Transformation. In: Schottenfeld
D & Fraumeni JF, Jr, eds. Cancer Epidemiology and
Prevention, 3rd Edition. New York: Oxford University
Press; 47-64.

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.

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

IACR (2010). Newsletter No. 36. Lyon: International
Association of Cancer Registries.

INE (vérios anos). Estimativas Anuais da Populagado
Residente. Lishoa: Instituto Nacional de Estatistica
(disponivel em www.ine.pt, acedido a 15 de Maio de
2010).

Mathers CD, Ma Fat D, Inoue M et al (2005). Counting
the dead and what they died from: an assessment of the
global status of cause of death data. Bull World Health
Org 83:171-17.

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 (2006). International Patterns
of Cancer Incidence and Mortality. In: Schottenfeld
D & Fraumeni JF, Jr, eds. Cancer Epidemiology and
Prevention, 3rd Edition. New York: Oxford University
Press; 101-38.

Parkin DM & Bray F (2009). Evaluation of data quality
in the cancer registry: Principles and methods. Part I1:
Completeness. Eur J Cancer 45:756-64.

Sant M, Karjalainen-Lindsberg ML, Maynadié M, Raphaél
M et al, eds. (2010). Manual for Coding and Reporting
Haematological Malignancies. Tumori 96: A1-29.

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.

SREA (2003). Principais Resultados Definitivos dos Censos
1991 e 2001. Angra do Heroismo: Servigo Regional de
Estatistica dos Agores.

Tyczynski JE, Démaret E 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, 10th
revision. Geneva: World Health Organization.



V

/

7~ ;
i
/ ot B

Gl & bs Aot g
= \\H SR
ISLE GRA T105AR






