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0 cancro é um problema de satde publica mundial. As estatisticas, tanto de incidéncia como de
sobrevivéncia, sao uma ferramenta importante para monitorizar os avancos no controlo do cancro e
chamar a atencao para as dreas de melhoria e para as dreas onde existe necessidade de intervencao.

0 objetivo deste trabalho foi auxiliar o Registo Oncoldgico Regional do Norte (RORENO), no sentido de
criar as publicacdes de sobrevivéncia e incidéncia com dados dos doentes oncoldgicos da regiao norte de
Portugal e dos doentes do IPO, pelas quais esta instituicdo é responsdvel. Assim sendo, para as
publicacdes de incidéncia foi utilizado o software Excel tanto para os calculos como para a criagao de
tabelas e graficos necessdrios. Por sua vez, para o caso das publicacdes referentes a sobrevivéncia da
doenca oncoldgica, foi utilizado o software R para a andlise das sobrevivéncias e o LATEX para a criacao
do formato final das publicacées.

As publicacoes de incidéncia, como o proprio nome indica, apresentam o niimero de casos novos de
cancro para o ano em estudo, tanto para os doentes registados na regiao Norte como também para
doentes diagnosticados apenas no IPO-Porto. Por outro lado, para cada uma das publicacdes de
sobrevivéncia, sao apresentados resultados da sobrevivéncia observada e da sobrevivéncia “net”. Paraa
sobrevivéncia observada foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier e para a sobrevivéncia “net” um
estimador recente, designado por Pohar-Perme. Também sdo apresentadas sobrevivéncias
estratificadas por algumas varidveis: sexo, grupo etario, distrito de residéncia extensao da doenca e tipo
histoldgico da doenca. Além disto, foram calculadas as sobrevivéncias padronizadas para certos tipos de
cancro e realizadas comparacdes entre curvas de sobrevivéncia e biénios, utilizando um teste do tipo log-
rank para a sobrevivéncia “net”. Desse modo, no final do estagio foram obtidas duas publicacdes de
incidéncia, uma direcionada ao estudo de incidéncia de cancro no Norte de Portugal, no ano de 2012, e
outra direcionada a incidéncia de cancro no IPO do Porto, no ano de 2017. Além destas, foram também
obtidas duas publicacoes relativas ao estudo da sobrevivéncia da doenca oncoldgica, uma para a regiao
Norte de Portugal e outra para o IPO-Porto, ambas no biénio 2011-2012.

Palavras-chave: Sobrevivéncia, Incidéncia, Cancro, Epidemiologia



Abstract

Cancer is a worldwide public health problem. Both incidence and survival statistics are an important
tool for monitoring advances in cancer control and drawing attention to areas forimprovement and areas
where intervention is needed.

The objective of this work was to assist the Northern Regional Cancer Registry (RORENO), in order to
create the survival and incidence publications with data from cancer patients from the northern region of
Portugal and from IPO patients, for which this institution is responsible. Therefore, for incidence
publications, Excel software was used for both calculations and the creation of necessary tables and
graphs. Inthe case of publications related to cancer disease survival, the R software was used for survival
analysis and LATEX to create the final format of the publications.

The incidence publications, as its name implies, show the number of new cancer cases for the year
under study, both for patients in the northern region and for patients diagnosed only at the IPO-Porto. On
the other hand, for each of the survival publications, results of observed survival and net survival are
presented. For the observed survival the Kaplan-Meier estimator was used and for the net survival a
recent estimator called Pohar-Perme. Survivors stratified by some variables are also presented: gender,
age group, district of residence, extent of disease and histological type of disease. In addition, standardized
survivals for certain cancers were calculated and comparisons between survival curves and bienniums
were made using a log-rank test for net survival. Thus, at the end of the internship, two incidence
publications were obtained, one directed to the study of cancer incidence in northern Portugal, in 2012, and
another directed to cancer incidence in the Porto IPO, in 2017. In addition, Of these, two publications were
also obtained regarding the study of cancer disease survival, one for the Northern region of Portugal and
one for the IPO-Porto, both in the biennium 2011-2012.

Keywords: Survival, Incidence, Cancer, Epidemiology
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1. Introducao

A epidemiologia pode ser resumidamente definida como sendo o ramo da medicina que estuda os
padrdes de ocorréncia, a distribuicao e os determinantes das doencas nas populagées humanas. Paraisso,
é preciso, inicialmente, medir a incidéncia ou ocorréncia da doenca. Assim, as medidas de incidéncia
servem de base para a formulacao de hipéteses que serao testadas através da comparacgao de grupos de
individuos com diferentes caracteristicas ou com niveis variados de exposi¢ao a um determinado fator. A
forma mais simples de determinar a incidéncia de uma doenca é através da contagem de individuos
afetados [1].

Em estudos epidemioldgicos é necessario saber-se o tamanho da populacao que deu origem aos
casos, e em que periodo de tempo isso ocorreu. Para tal, ¢ comum serem utilizadas medidas relativas que
relacionam o nimero de casos da doenca com a populacao de origem, como € o caso das Taxas de
Incidéncia.

As estimativas da sobrevivéncia do cancro a nivel populacional sao uma medida util para avaliacao da
severidade da doenca e, por isso, devem ser parte integrante do sistema de informacao sobre as doencas
oncoldgicas, que deve ser utilizado no planeamento, melhoria e avaliacao de programas e politicas de
saude, assim como na investigacao sobre o cancro.

A comparacao das estimativas de sobrevivéncia permite auxiliar na identificacao de prioridades e
sugestao de medidas para melhoria da sobrevivéncia dos doentes com cancro. Enquanto os estudos de
sobrevivéncia, baseados em dados hospitalares, fornecem aos clinicos importantes informacées sobre a
eficacia dos tratamentos, melhoria de regimes terapéuticos e estudos sobre tipos especificos de cancro,
apenas a sobrevivéncia baseada em dados populacionais permite avaliar os sistemas de satde [2] .

O progndstico de um doente com cancro pode ser influenciado pelas caracteristicas do prdprio
individuo, como aidade e o sexo, fatores relacionados com o tumor, como o estadio e o tipo histoldgico, e,
por dltimo, depende também da capacidade das instituicoes e sistemas de controlo de cancro atuarem
atempadamente e com qualidade. A sobrevivéncia é, desse modo, um indicador complexo, uma vez que
uma sobrevivéncia mais longa tanto pode refletir um diagndstico mais precoce como um excesso de
diagndstico, ou até mesmo uma morte mais tardia.

O objetivo deste trabalho consistiu na elaboracao de publicacoes de informacao epidemioldgica e
estatistica, referentes ao estudo de incidéncia e sobrevivéncia da doenca oncoldgica, tanto a nivel do
Registo Oncoldgico Regional do Norte (RORENO) como a nivel do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto (IPO-Porto), de forma a garantir uma melhor prevencao, gestao e tratamento do cancro.

Para o estudo de incidéncia, foram incluidos na andlise os casos diagnosticados entre 2012 e 2015,
referentes a pacientes incluidos na Regiao Norte de Portugal, e 0s casos de pacientes diagnosticados em
2017 apenas no IPO-Porto. Para o estudo da sobrevivéncia de cancro, foram incluidos doentes
oncoldgicos residentes na regiao Norte de Portugal e doentes diagnosticados no IPO do Porto, nos anos
2011 e 2012, de forma a estimar a sobrevivéncia relativa a1, 3 e 5 anos em doentes com idade, a data de
diagndstico, igual ou superior a 15 anos.

1.1 Local de Estagio

0 estdgio curricular, integrado no Mestrado em Bioestatistica e Bioinformatica Aplicadas a Salde, foi
realizado ao longo de 8 meses no Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto), mais
concretamente no Servico de Epidemiologia.

0 IPO-Porto distingue-se, ao longo dos anos, pelo dinamismo e pela qualidade com que acolhe e trata
os doentes, pela credibilidade da atividade cientifica que desenvolve e pela qualidade do ensino que realiza
na area da oncologia. Como é um membro ativo da European Organization of Research and Treatment of
Cancer (EORTC), conquistou um lugar de prestigio de dimensao internacional [3]

O1PO do Porto tem a seu encargo a prestacao de cuidados de satde centrados no doente e responde
aos novos desafios de forma a dar continuidade a promocao da qualidade em todos os niveis, desde a



gestao ao ensino, do diagndstico ao tratamento, e da criagcao de novas estruturas a investigacao cientifica
E]

Os objetivos estratégicos definidos para esta entidade sao a melhoria da qualidade dos servicos, 0
conforto e a sustentabilidade do seu sistema assistencial. Os seus valores representam o compromisso
de que as decisoes tomadas por esta instituicdo sao para o interesse das pessoas que serve e emprega.
Assim, a sua estrutura abrange cinco valores: qualidade, integridade, pessoas, exceléncia e comunidade

[3].

1.2 Doenca Oncoldgica

As doencas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém um
profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo provavelmente as doencas
mais temidas pela populacao em geral [4].

O cancro, também intitulado como neoplasia maligna, é conhecido como uma doenca crénica
degenerativa, cujo crescimento desordenado das células invade tecidos e drgaos que se dividem
rapidamente. Esta divisao tende a ser agressiva e incontrolavel, determinando a formacao de tumores
malignos com potencial para desenvolver metastases em diferentes érgaos do corpo.

Atualmente, as doencas oncoldgicas sao consideradas um problema de satde publica devido a sua
elevada incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e, acima de tudo, pelas consequéncias
sobre a qualidade de vida do individuo [5] .

Contudo, o cancro é considerado cada vez mais uma doenca crénica em vez de uma doenca
inevitavelmente fatal, sobretudo devido ao diagndstico precoce e melhoria nos tratamentos verificados
nos Ultimos anos, que ajudaram a prolongar a vida dos doentes [2].

Segundo a Direcao Geral de Satde (DGS), ao longo dos tiltimos anos tem-se assistido a um aumento
regular da incidéncia de cancro no nosso pais. Este aumento resulta do envelhecimento da populacao,
fruto do aumento da taxa de sucesso no tratamento tanto do cancro como de outras patologias,
aumentando a probabilidade do aparecimento de novas neoplasias [6].

MORTALIDADE / INCIDENCIA
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Figura 1: Projecao da Mortalidade e Incidéncia de Cancro em Portugal, segundo a Dire¢do Geral de Satide

A variacao do niimero de novos casos e dos 6bitos por cancro, ao longo das Ultimas décadas,
mostra uma linha ascendente em ambos os parametros, mas crescendo muito mais a incidéncia do que a



mortalidade. Embora tenhamos cada vez mais casos, fruto do envelhecimento da populacao e da
mudanca de estilos de vida, hd cada vez mais sucesso no tratamento deste grupo de doencas [6].

As intervencdes conducentes a reduzir o aumento de incidéncia do cancro em Portugal sao a
aposta do futuro. Desse modo, a tnica forma de mitigar a atual epidemia de cancro prende-se com a
imposicao de medidas de prevencao primdria e secundaria, ou seja, medidas que promovam
comportamentos saudaveis (modificacdo de estilos de vida e programas de vacinacao) e a realizacao de
diagndsticos precoces, respetivamente.

1.2.1 Classificacao Internacional de Doencas Oncolégicas

A International Agency for Research on Cancer (IARC) é a agéncia especializada em cancro da
World Health Organization (WHO). O objetivo da IARC é promover a colaboracao internacional na pesquisa
do cancro, recorrendo as suas valéncias nas dreas de epidemiologia, ciéncias laboratoriais e bioestatistica,
de forma a identificar as causas do cancro e fazer com que sejam adotadas medidas preventivas, tendo
como objetivo reduzir a sua incidéncia [7].

Desse modo, a WHO criou, através desta agéncia, codificacdes para doencas oncoldgicas
utilizadas principalmente em registos oncoldgicos, para codificacao da localizacao e histologia da
neoplasia, geralmente obtida através de registos patoldgicos [8]. Estas codificacdes, utilizadas desde
1976, ano em que foi criada a primeira edicao da International Classification of Diseases for Oncology (ICD-
0), vao sendo atualizadas, acompanhando a evolucdo cientifica e as suas novas descobertas [8].

Localizacao (Codificacao Topografica)

Com o objetivo de descrever a localizacao anatdmica da neoplasia, ou seja, a parte do corpo em que
o0 tumor se encontra instalado, a IARC desenvolveu um cddigo de classificacao de diferentes tumores
guanto a sua topografia [7].

Assim, os termos topograficos tém cddigos de trés a quatro caracteres, que vao do C00.0 ao C80.9.
Esses cddigos sao precedidos por um prefixo C, sequidos de dois digitos, que indicam a localizacao, um
ponto (.), que indica subdivisdes das categorias de trés caracteres, e o Ultimo digito representante da
sublocalizacao [8].

Tabela 7: Estrutura do cddigo de topografia

C

topografia  subtopografia

Exemplo: C50 .2

PN

Figura 2: Explicacao da estrutura de classificacao do cédigo de topografia [8]

Mama, guadrante SI




Histologia (Codificacao Morfoldgica)

Tal como para a localizacao, a IARC criou codificacées ICD-0 para classificar os diferentes tipos de
cancro quanto a sua histologia. O cédigo morfoldgico descreve as caracteristicas do tumor em si, incluindo
o seu tipo de célula e a sua atividade bioldgica [9].

Este cddigo é composto por quatro digitos que indicam o tipo de célula ou histologia e, separado por
uma barra (/), um digito que indica o comportamento. Esse digito pode apresentar os seguintes valores

(8]:

Tabela1: Descricdo e Codificagdo Morfoldgica da Doenca Oncoldgica [8]

Tipo de Comportamento

0 Benigno

1 Comportamento Incerto

2 Tumor In Situ”

3 Maligno na Localizacao Primaria

6 Metastdtico

9 Incertos se Primédrios ou Metastdticos

“Células nao passam da camada superficial dos tecidos, nao existindo rutura da membrana basal

A maioria dos registos de cancro agrega dados sobre neoplasias malignas (/3) ou in situ (/2). Os
tumores codificados como /6 (metastaticos) ou /9 (incertos se primdrios ou metastaticos) nao sao
geralmente usados nos registos oncoldgicos [8].

Tabela 8: Estrutura do cédigo morfologico

histologia grau de comportamento

Exemplo: adenocarcinoma bem difereciado

M-8140/

3 1
Tipo de tumor/célula comportamento diferenciaciio
[adeno-] [carcinoma) [bem diferenciado]

Figura 3: Explicacao da estrutura de classificacao do cédigo morfoldgico [8]

Em suma, o cédigo completo de um tumor na ICD-0 é composto por 10 digitos ou caracteres: para a
identificacao completa da localizacdo topogrdfica (quatro caracteres); tipo morfoldgico (quatro digitos);
comportamento hioldgico (um digito); grau ou diferenciacdo da neoplasia, ou o seu equivalente para
linfomas e leucemias (origem celular B e T, NULL e células NK ) (um digito) [8].

Estadiamento

O estadiamento do cancro descreve o grau de severidade da doenca, baseado na magnitude do tumor
original e na dispersao que possa ter ocorrido pelo corpo [10]. O estadiamento da AJCC é utilizado por



meédicos e profissionais de satide em todo o mundo, de forma a facilitar uma uniformizagao na descricao
das doencas neopldsicas.

Uma classificacao e estadiamento apropriados permitem aos médicos determinar os tratamentos
mais adequados, avaliar resultados com maior fiabilidade e comparar estatisticas reportadas por vdrias
instituicdes de indole local, regional ou nacional [10, 11].

0 sistema de estadiamento adotado pelo AJCC € a classificacao TNM, a qual é aceite como padrao e
referéncia pela comunidade cientifica.

Classificacao TNM

A classificacao TNM foi criada pela Union for International Cancer Control, UICC, e é desenvolvida e
mantida por um Comité, que inclui representantes da International Federation of Gynecology and
Obstetrics, FIGO, International Association for the Study of Lung Cancer, IASLC e o AJCC, de forma a
manter essa classificacao unificada [12]. A classificacdo TNM do cancro por extensao anatdmica da
doenca, constituindo uma linguagem comum para os profissionais da oncologia, passou a ser considerada
como o principal determinante para o tratamento e progndstico adequados, servindo também de base
para ainvestigacao e troca de informacao uniformizada entre centros de tratamento [12].

A classificacao TNM, sendo o padrao adotado no meio, vai para além da pratica clinica. Este tipo de
classificacao constituiinformacao vital para as entidades responsaveis pelo desenvolvimento de politicas
de controlo e prevencao do cancro, tornando-se crucial a sua inclusao nos sistemas de registo de cancro.
A classificacao TNM é um sistema baseado na anatomia que regista a regidao primaria do tumor, eventuais
extensdes nos nddulos linfaticos, bem como a presenca ou auséncia de metastases [13].

Cada aspeto individual da TNM é denominado como uma categoria [14]:

Categoria T: da informacao, relativamente ao tumor primario, sobre o seu tamanho e o seu grau de
desenvolvimento nos tecidos no local onde se iniciou.

Tabela 2: Estrutura de categorizacdo do tumor primdrio, segundo a classificacao TNM [14]

Tx Significa que o tumor nao pode ser medido
T0 Significa que ndo existe evidéncia do tumor primario (ndo pode ser encontrado)
Tis Significa que as células do cancro sé crescem na camada mais superficial do tecido, sem invadir

os tecidos mais internos, podendo ser chamado de In Situou Pre-Cancer.

T, T2, T3eT4 Descrevem o tamanho do tumor e/ou o grau de invasdo dos tecidos. Quanto maior o ndmero,
maior é o tumor e/ou grau de invasao dos tecidos.

Categoria N: descreve o comprometimento dos nédulos linfaticos préximos do local de origem.

Tabela 3: Estrutura de categorizacdo dos nédulos do tumor, sequndo a classificacdo TNM [14]

Nx Significa que os nddulos linfaticos préximos ndo podem ser avaliados.
NO Significa que os nddulos linfaticos préximos nao contém neoplasia.
N1, N2eN3 Podem descrever o tamanhog, localizagdo e/ou nimero de nddulos afetados pelo cancro.

Quanto maior o nimero, maior é a invasao dos nédulos pelo cancro.




Categoria M: descreve a presenca ou nao de metastases em locais mais distantes do corpo.

Tabela 4: Estrutura de categorizacao das metdstases do tumor, segundo a classificacao TNM [14]

MO Significa que nao foram encontrados vestigios de dispersao do cancro para localizacoes
distantes.
M1 Significa que o cancro alcangou 6rgdos ou tecidos distantes (foram encontradas metdstases).

Estas categorias sao gerais e existem algumas especificidades para alguns tipos de cancro,nunso T
pode, por exemplo descrever o tamanho, noutros o grau de invasao dos tecidos. Podem, também, para
alguns cancros, as classificacoes recorrerem a subcategorias especificas, como por exemplo T3a ou T3b.

Estadiamento Anatémico

Depois de determinados os valores de T, N e M, os quais constituem os grupos de progndstico, estes
podem ser combinados de forma a que seja atribuido um estadiamento anatémico em funcao dos
mesmos. Normalmente, esse estadiamento é representado por um niimero romano de | a IV, onde o
estadio IV é o que representa o cancro no estado mais avancado. O estadio O indica, na maior parte dos
casos, pré-cancro, isto €, num estado de desenvolvimento muito embrionario, normalmente associado a
Tiguala Tis [11].

Extensdo da Doenca
A extensao da doenca deve ser registada segundo o cddigo de trés digitos do sistema TNM,
apresentando-se como uma alternativa ao estadio da doenca.

Assim sendo, a partir das classificacoes TNM anteriormente referidas, a extensao da doenca pode
ser classificada da seguinte forma [15]:

Tabela 5: Classificacao da Extensao da Doenga, segundo a classificagdo TNM [15]

TL/NO/MO Localizado
TA/NO/MO Localmente Avancado
Qualquer T/N+/M0O Regional
Qualquer T/Qualquer N/M+ Metastético
TX/NX/MX Extensao Desconhecida

Sendo que, para a classificacao T, o L significa Localizado e pode apresentar valores de T1, T2, ou 0s
dois. Por suavez, o A significa Avancado e pode ser caracterizado por valores de T3, T4, ou os dois. Estas
classificacoes aplicam-se a grande maioria das topografias, sendo que existem algumas excecoes, como
por exemplo o olho. Para este caso especifico, o TL apresenta valores de T1a T3 e o TA apresenta valores
de T4.



1.3 Registo Oncoldgico Regional do Norte

O registo oncoldgico é uma peca essencial na drea da oncologia que pode ser definido como o
processo de recolha sistemdtica de dados relativos a novos casos de cancro, com o objetivo de avaliar e
controlar o impacto das doencas oncoldgicas na sociedade [16].

Portugal encontra-se numa situacao privilegiada relativamente a disponibilidade de estruturas de
registo de cancro de base populacional e ao seu potencial para apoiar as atividades de prevencao e
controlo de doencas oncoldgicas, nomeadamente pela cobertura de todo o pais por Registos Oncoldgicos
Regionais (ROR), em atividade hd mais de 30 anos [16]. Em Portugal, existem quatro registos oncoldgicos
localizados no norte, centro e sul do pais e nos Acores. Cada um deles encontra-se no IPO correspondente,
com excecao dos Acores, a sua zona geogrdfica e, juntos, permitem a cobertura de todo o pais, sendo que
em 2017 foi criada a fusao de todos os registos oncoldgicos regionais num s6, sequndo a Lei N253/2017,
denominado RON (Registo Oncoldgico Nacional).

0 Registo Oncoldgico Regional do Norte (RORENO) iniciou a sua atividade em 1988 e estd sediado,
desde a sua fundacao, no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, no Centro Regional do Porto
[17]. Desde entdo, tem vindo a registar todos os casos de cancro enviados pelas diversas instituicdes de
salide da zona Norte de Portugal. Até 2010, a drea abrangida por esta instituicao compreendia 5 distritos,
dos quais Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real. No entanto, esta drea sofreu alteracoes,
passando também a fazer parte alguns concelhos do distrito de Aveiro, Viseu e Guarda, correspondendo
adreadeinfluéncia NUTS Il Norte do RORENO [18].

0 RORENO tem como missao contribuir para a diminuicao da incidéncia e mortalidade de doencas
oncoldgicas e a melhoria da prestacao de cuidados de satide dos doentes com cancro [13]. De forma a
conseguir alcancar esse objetivo, é imprescindivel fazer a colheita e manutencao de uma base de dados, o
mais completa e atualizada possivel, de todos os novos casos de tumores de residentes da regiao Norte
de Portugal. Além disso, é também necessdrio produzir, analisar e interpretar diversos fatores indicativos
do impacto de doencas oncoldgicas e produzir a respetiva publicacao e disponibilizacao da informacao a
profissionais de satide e investigadores, no sentido de contribuir para a prevencao e controlo das doencas
[17].

1.4 Fundamentos Tedricos

1.4 .1 Incidéncia

A incidéncia refere-se ao nimero de individuos que desenvolveram uma determinada doenca numa
populacao, durante um periodo definido (dia, semana, més ou ano). O seu principal objetivo é medir o peso
de umadoenca para umadeterminada regiao, e pode ser obtido através darazao entre o nimero de novos
casos durante um determinado periodo de tempo e o total da populacdo em risco. E também uma medida
bastante utilizada na drea da epidemiologia, uma vez que permite medir e comparar a frequéncia de varias
doencas em diferentes populacdes, tanto a curto como a longo prazo [19] [20].

As projecoes de incidéncia de cancro sdao importantes para definir prioridades na prevencao, controlo
e tratamento do cancro e as suas tendéncias podem ser afetadas por diversos fatores, como mudancas
na classificacao de tumores e nos critérios de diagndstico, existéncia de rastreios e alteracoes
demogrdficas na populacao em andlise.



1.4.2 Sobrevivéncia

A sobrevivéncia indica a probabilidade que qualquer individuo tem de poder sobreviver a um
determinado evento de interesse, que pode ser, por exemplo, amorte do individuo, recidiva de uma doenca
ou outro. Assim, a andlise de sobrevivéncia € utilizada para analisar o tempo ocorrido entre dois eventos
na presenca de dados censurados, ou seja, em casos em que nao ocorre o evento de interesse durante o
tempo de observacao [21].

Além das publicagoes anuais de incidéncia, tanto para doentes residentes naregiao Norte de Portugal
como para doentes diagnosticados apenas no IPO-Porto, sao produzidas também publicacoes referentes
a sobrevivéncia da doenca oncoldgica. Estas, ao contrdrio das de incidéncia, sao publicagdes bienais que
apresentam valores da Sobrevivéncia Observada e da Sobrevivéncia “Net” para cada tipo de cancro
existente, assim como as vdrias curvas de sobrevivéncia de alguns tumores analisados por cinco
varidveis: sexo, grupo etario, NUTS (no caso de publicaces RORENO), extensdo da doenca e tipo
histoldgico.

1.4.3 Sobrevivéncia Observada e Sobrevivéncia “Net”

A sobrevivéncia observada é caracterizada como uma estimativa da probabilidade de um individuo
sobreviver a todas as causas de morte, que pode ser obtida nao parametricamente recorrendo ao
estimador de Kaplan-Meier.

A sobrevivéncia “net” refere-se a probabilidade de um individuo sobreviver a uma certa doenca na
auséncia de outras causas de morte, podendo ser avaliada a partir do estimador de Pohar-Perme. Desse
modo, esta medida que nao € influenciada por mudancas na mortalidade por outras causas fornece,
portanto, uma medida Util para rastrear a sobrevivéncia ao longo do tempo [22].

1.5 Objetivos

O RORENO responsabiliza-se por disponibilizar informacao relativa a doencas oncoldgicas ocorridas
na regiao norte de Portugal, dando resposta a crescente solicitacao de dados atualizados de base
populacional. Anualmente publica dados de incidéncia correspondentes aos novos casos de cancro
ocorridos por ano e publica também resultados de sobrevivéncia por cada biénio, como ja foi referido
anteriormente. Desse modo, um dos objetivos deste trabalho consistiu na elaboracao das publicacoes
referentes ao estudo de incidéncia e sobrevivéncia da doenca oncoldgica, em pacientes residentes na
regiao Norte de Portugal.

Por outro lado, o IPO-Porto, como instituicao independente, disponibiliza também informacao
epidemioldgica sobre a doenca oncoldgica referente a doentes diagnosticados na prépria instituicao.
Assim sendo, e por ultimo, outro objetivo deste trabalho consistiu também na elaboracao das publicacoes
de incidéncia e sobrevivéncia de cancro em doentes diagnosticados apenas nesta instituicao.

Posto isto, o objetivo final deste estudo foi efetuar a andlise de incidéncia e sobrevivéncia do cancro
para as populagdes proveniente das bases de dados anteriormente referidas. Consequentemente, para a
realizacao desse objetivo, foram utilizados trés softwares distintos, sendo eles o Excel, R Studio e Latex.
0 Excelfoi utilizado para a limpeza de todas as bases de dados necessdrias e para a realizacao de todos
os calculos e tabelas imprescindiveis a elaboracao da publicacao referente aincidéncia de cancro. Por sua
vez, os dois restantes softwares foram de suma importancia para elaboracao da publicacao da
sobrevivéncia de cancro. Foram utilizados os packages adequados do R Studio para elaboracgao de todos
os calculos e graficos necessarios e, posteriormente, foi utilizada uma fusao entre o R Studio e o Latex
para a elaboracao do ficheiro final da publicacao, em formato PDF.

Estas publicacdes sao uma tematica de suma importancia, nao sé por serem uma medida util para
avaliar a severidade da doenca, como permitem também identificar prioridades e sugerir medidas para



melhorar o tempo e qualidade de vida dos doentes. Podem ainda ser tteis no planeamento, melhoria e a
validacao de programas e politicas de saude e na investigacao sobre o cancro.



2. Caracterizacao dos Dados

2.1Descricao das bases de dados (RORENO e IP0)

De forma a proceder-se a elaboracao do presente trabalho, foi efetuada uma extracao das bases de
dados do RORENO necessarias. Para tal, foram extraidas bases referentes aos pacientes da regiao Norte
de Portugal com cancro, cujas datas de diagndstico correspondem ao periodo 2011-2012, sendo que as
restantes correspondem apenas a pacientes com cancro registados no IPO do Porto no ano 2011-2012 e
2017.

Desse modo, em seguida é apresentada uma tabela geral com os campos de interesse, o tipo de
varidveis que os representam e o seu significado:

Variavel Tipo Significado/Observacoes
ID_RORENO Qualitativa Identificacao do paciente. Varidvel ndo utilizada para o estudo, mas que
pode ser (til para algum possivel esclarecimento

Idade Quantitativa Idade do paciente a data de diagnéstico (em anos)

Estado Vital (Status) Qualitativa Estado do paciente a data de follow-up
(0 - vivo,1-morto, 9 - desconhecido)

Data de follow-up (Exit) Quantitativa Data de falecimento ou de saida do estudo (dd/mm/aa)

Tempo de sobrevivéncia Quantitativa Tempo de sobrevivéncia, em dias, calculado pela diferenca entre a data
(Survtime) de follow-up e a data de diagndstico

Year Quantitativa Ndmero de dias desde 01/01/1960 até & data de diagndstico. Esta

variavel é necessaria para o package Relsurv

Distrito Qualitativa Distrito do Paciente (apenas relevante para publicagdes RORENO)

Concelho Qualitativa Concelho do paciente, utilizado para diferenciar pacientes de interesse
nos distritos de Aveiro, Braganca e Viseu (apenas relevante para
publicagdes RORENO)

Sexo Qualitativa Masculino -1e Feminino - 2

Localizacao Topografica Qualitativa Classificacao Topografica do Tumor

Estudo Histoldgico Qualitativa Classificacao Histolégica do Tumor

T Qualitativa Tumor — Estadiamento TNM

N Qualitativa Nddulo — Estadiamento TNM

M Qualitativa Metdstase — Estadiamento TNM

Estadio Qualitativa Estadiamento anatémico AJCC. Esta varidvel é o resultado da
combinacdo das varidveis T, Ne M

Extensao Qualitativa Extensao da doenca, classificada por cinco niveis:

1-Localizado; 2-Localmente Avancado; 3-Regional; 4-Metastizado; S-
Desconhecido

Comportamento Qualitativa Comportamento da doenca, codificado por quatro niveis:
0-Benigno; 1-Incerto; 2-In-Situ; 3-Maligno
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ICD10 Qualitatitva Cddigo que indica a International Classification of Diseases, ferramenta
padrao de diagndstico para epidemiologia

Data de Nascimento Quantitativa Data de Nascimento do paciente
Data do Diagnéstico Quantitativa Data em que foi realizado o diagndstico (dd/mm/aa)
Ano do Diagndstico Quantitativa Ano em que foi realizado o diagndstico (ano)

A base de dados alusiva as publicaces do IPO é composta pelos pacientes que foram registados
nesta instituicao, sendo estes provenientes de qualquer residéncia.

Por sua vez, a base de dados referente as publicacoes RORENO, incidéncia ou sobrevivéncia, é
composta pelos registos de pacientes da regiao Norte que residiam, a data de diagndstico, nas regides de
interesse pertencentes a NUTS IIl do Norte (Nomenclatura das Unidades Territoriais do Norte, para fins
estatisticos) [18]. Desse modo, esta divisao regional é composta pelos municipios de Alto Minho, Cavado,
Ave, Area Metropolitana do Porto, Alto Tamega, Douro e Terras de Tras-os-Montes.

2.2 Follow-ups

Para as publicacoes de sobrevivéncia, cada paciente foi avaliado desde a data de diagndstico até a
data de follow-up, que pode ser condicionada pela data de dbito do paciente, pelo abandono do estudo ou
pela data de fim de estudo.

Consequentemente, e de forma a completar a varidvel follow-up para todos os pacientes, foi
necessdrio pesquisar no RNU (Registo Nacional de Utentes), através do niimero de utente, o estado vital
de cada paciente e, por sua vez, a existéncia ou nao de éhito. No caso de o paciente ter falecido, e ser
conhecida a sua data de 6bito, essa mesma data era guardada na varidvel follow-up, mas, no caso da data
de obito ser desconhecida, a varidvel follow-up ficava sem data registada, ou seja, follow-up
desconhecido. Para os casos em que o paciente se encontrava vivo, foi colocada a data de final de estudo.

1"



3. Métodos

3.1 Taxas de Incidéncia

A principal preocupacao dos registos oncoldgicos de base populacional incide sobre o calculo das
taxas de incidéncia da doenca oncoldgica e a sua utilidade para o estudo de risco da doenca na area de
registo em comparacao com outros lugares, ou para comparar diferentes subgrupos da populacao dentro
da prdpria drea de registo [23].

Aincidéncia expressa o nimero de novos casos de cancro que ocorrem numa populagao definida por
individuos livres de doenca [19]. Por sua vez, a taxa de incidéncia representa o nimero desses mesmos
eventos num periodo de tempo especificado. Ou seja:

o n? de novos casos de cancro )
Taxa de Incidéncia = — - ,hum periodo de tempo
Populagdo em risco

Esta medida fornece uma estimativa direta da probabilidade/risco da doenca, apresentando uma
importancia fundamental em estudos epidemioldgicos. Desse modo, uma vez que as taxas de incidéncia
se encontram relacionadas a um periodo de tempo, é essencial definir a data exata do inicio de um novo
caso de doenca, que é denominada como data de incidéncia para um registo de cancro [23]. Por outro lado,
embora isso ndao corresponda ao tempo real de inicio de um cancro, outras possibilidades sao menos
faceis de definir de maneira consistente, como por exemplo a data de inicio dos sintomas, a data de
entrada no hospital ou até mesmo a data do tratamento.

3.1.1 Periodo de Observacao

0 verdadeiro risco instantaneo de doenca é dado pela taxa de incidéncia por um periodo de tempo
infinitamente curto, denominado “taxa instantanea” ou até “forca de morbidade”. Em periodos de tempo
mais longos, a populacao em risco torna-se claramente menos definida (devido a nascimentos, mortes,
migracdes), o pode levar a uma variagao da taxa no tempo.

Desse modo, as taxas de incidéncia apresentam-se convencionalmente expressas em termos de
taxas anuais, ou seja, por ano. Assim, quando os dados sdao armazenados, ao longo de vdrios anos, o

denominador é convertido numa estimativa de observacao de pessoas-anos.

3.1.2 Populacao em Risco

Em estudos epidemioldgicos de coorte, as populacoes relativamente pequenas de individuos, nos
quais foramrecolhidas informacdes sobre a presenca ou auséncia de fatores de risco, sao acompanhadas.
Consequentemente, havera sempre a extracao (devido a morte, migracao, incapacidade de rastreio) e
adicao de individuos ao grupo em estudo [23].

Os registos de cancro, geralmente, encontram-se envolvidos no cdlculo de taxas de incidéncia para
populacoes inteiras, sendo que o denominador para essa taxas nao pode derivar de um conhecimento da
contribuicao de cada individuo para a populacao emrisco. Portanto, esse valor é normalmente aproximado
a média da populacao entre o inicio e o final do ano.

Convencionalmente, as taxas de incidéncia de cancro sao expressas como casos por 100.000
pessoas-anos, evitando assim o uso de decimais pequenos. Por sua vez, para cancros infantis, a taxa é
frequentemente expressa por milhao.
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3.2 Analise de Sobrevivéncia

A andlise de sobrevivéncia é um procedimento estatistico que demonstrou um grande
desenvolvimento nos ultimos anos, abrangendo um conjunto de métodos extremamente proveitosos na
medicina, assim como na engenharia, na psicologia, na educacao e na economia, entre outras. Este
procedimento pode definir-se como um conjunto de métodos estatisticos utilizados para descrever,
explicar ou prever o tempo decorrido até a ocorréncia de um determinado evento de interesse [11] [24].

0 estudo da sobrevivéncia é uma medida util para avaliar a severidade da doenca e deve ser parte
integrante do sistema de informacao sobre as doencas oncoldgicas, de forma a poder ser utilizado no
planeamento, melhoria e a validagao de programas e politicas de satde e na investigacao sobre o cancro.
Pode ajudar a identificar prioridades e sugerir medidas para melhorar a sobrevivéncia dos doentes com
cancro [21].

Um dos problemas na andlise de sobrevivéncia corresponde ao facto de nem todos os individuos
experienciarem o evento, sendo este fenémeno apelidado de censura. A censura ocorre quando nao é
possivel observar o acontecimento de interesse durante o tempo em que o individuo se encontra em
observacao. Quando isto se verifica, pode dever-se ao facto de o evento de interesse nao ter ocorrido, 0
individuo ter abandonado o estudo ou ter mudado de residéncia.

A censura pode ser classificada de trés formas diferentes: censura a direita; censura a esquerda;
censura intervalar. A censura a direita ocorre quando o tempo de sobrevivéncia é superior ao tempo
observado, a censura a esquerda acontece quando o tempo de sobrevivéncia é inferior ao tempo
observado, ou seja, 0 evento de interesse ja ocorreu nalgum instante anterior ao da observacao e a
censura intervalar ocorre quando nao conhecemos o instante exato da morte do individuo, mas sabemos
que esta ocorreu dentro de um determinado intervalo de tempo [25].

Como anteriormente referido, a sobrevivéncia pode ser descrita como a probabilidade de um
individuo sobreviver aum determinado momento de interesse. Assim, a metodologia utilizada aplica-se a
todas as situacdes em que interessa estudar o tempo até a ocorréncia do evento de interesse, ou seja, este
tipo de analise tem como principal foco lidar com o problema da existéncia de tempos censurados. Assim,
o evento de interesse pode ser influenciado por indmeros fatores, desde as caracteristicas do prdprio
individuo (sexo, idade) a fatores externos a este (tipo de tratamento). Estes fatores sao conhecidos como
varidveis explicativas, ou covaridveis, e sao medidas individualmente para cada individuo [24].

Posto isto, para este trabalho interessa a censura a direita, uma vez que o evento de interesse pode
nao ocorrer durante o tempo de observacao. Todos os casos de cancro, de ambas as bases de dados,
foram classificados como censurados ou nao censurados, sendo codificados, respetivamente, com O ou 1.
Os casos censurados referem-se a pacientes que nao faleceram durante o estudo, ou pacientes com
informacao apenas da Ultima consulta, e 0s casos nao censurados referem-se a pacientes que faleceram
durante o estudo.

No contexto deste trabalho, o instante inicial é representado pela data de diagndstico, o evento de
interesse é a morte do paciente por qualquer causa e a escala temporal sao os dias entre o instante inicial
e o evento de interesse. As varidveis explicativas utilizadas para analisar a sua relagao com o tempo de
sobrevivéncia diferem entre as publicacdes. As varidveis sexo e grupo etdrio sao comuns a ambas as
publicacoes e, adicionalmente, na base de dados do RORENO € utilizado o distrito de residéncia,
caracterizado através das NUTS lll, e na base de dados do IPO € utilizada a extensao e o tipo histoldgico.
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3.2.1 Definicoes basicas

Seja T uma varidvel aleatdria, nao negativa, que representa o tempo de vida de um paciente
proveniente de uma dada populacao homogénea, desde a data de diagndstico do cancro até a data do
ultimo follow-up. Considerou-se T como sendo uma varidvel aleatdria absolutamente continua, cuja
distribuicao pode ser caracterizada por qualquer uma das seguintes func¢des: funcao densidade de
probabilidade; funcao de distribuicao; funcao de sobrevivéncia; funcao de risco; funcao de risco cumulativa
[26].

Funcao Densidade de Probabilidade

Pt<T<t+4)
At ’

= i <
f(®) 4}%90 0<t<w

No contexto da andlise de sobrevivéncia, a funcao densidade de probabilidade, f(t), pode ser
interpretada como a taxa instantanea de um individuo sofrer o acontecimento de interesse (morte) no
instante t.

Funcao de Distribuicao
F(t)=P(T <t), 0<t<ow

A funcao de distribuicao, F (t), representa a probabilidade do tempo de sobrevivéncia ser inferior ou

igual a um determinado tempo “t".

Funcao de Sobrevivéncia

Chama-se fungao de sobrevivéncia a probabilidade de ocorréncia do acontecimento de interesse
apods oinstante t.

S =P(T>t), 0<t<ow

A funcao de sobrevivéncia, S(t), em termos clinicos, representa a probabilidade de um individuo
sobreviver para além do instante t.

Funcao de Risco

Pt<T<t+ AT >t)

, 0<t<ow
At

= i
he) = fim,
A funcao derisco (funcao hazard), h(t), traduz a taxa instantanea de um individuo morrer no instante

t, sabendo que este sobreviveu até esse instante.

Funcao de Risco Cumulativa

t
H(t) = | h(x)dx
/
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A funcao derisco cumulativa, H (t), mede orisco de ocorréncia do evento de interesse até ao instante

3.2.2 Sobrevivéncia Observada

A Sobrevivéncia Observada é definida como a probabilidade de um paciente sobreviver a todas as
causas de morte durante um intervalo de tempo especificado, a partir da coorte de casos de cancro [22].

A funcao de sobrevivéncia pode ser estimada nao parametricamente, recorrendo ao estimador de
Kaplan-Meier que permite obter estimativas desta para um determinado periodo de tempo.

3.2.3 Sobrevivéncia “Net”

Uma vez que os estimadores tradicionais nao fornecem informacao independente da mortalidade
das populacdes nacionais, estes nao se tornam adequados quando é necessdrio efetuar comparacoes
entre paises, como acontece em estudos alargados como o EUROCARE [27] e 0o CONCORD [28] [11].

Para contornar essa questao, surgiu, em 2012, o estimador Pohar-Perme. Este estimador avalia a
sobrevivéncia “net’, que se caracteriza pela probabilidade de sobrevivéncia de um individuo quando a
doenca em estudo € a tnica causa possivel de morte [22]. Assim, isto é possivel decompondo a taxa de
mortalidade observada em mortes devidas a doenca e em mortes devidas a outras causas. Para tal, é
conhecido que a taxa de mortalidade devido a outras causas é fornecida pelas tabuas de mortalidade da
populacao e, por sua vez, a taxa de mortalidade observada é superior a taxa de mortalidade da populacao.
Tendo essa associacao presente, € utilizado o termo taxa de mortalidade em excesso (Excess Hazard),
com a sequinte relacao:

Ao = Apt+ g

em que A, representa a taxa de mortalidade observada, 4,, a taxa de mortalidade da populagao e Az
representa a taxa de mortalidade em excesso [29].
Posto isto, a funcao de sobrevivéncia obtida a partir da taxa de mortalidade em excesso, intitulada de
Sobrevivéncia “Net’, apresenta um resultado independente da populacao, permitindo assim a
comparabilidade entre paises.

Desta forma, este é considerado o indicador mais adequado para comparar a mortalidade por cancro
entre regides ou paises.

3.2.4 Teste do Tipo Log-Rank

Como ja foi referido anteriormente, em estudos de cancro de base populacional é interessante
comparar a sobrevivéncia do cancro entre diferentes populacoes, sendo por isso bastante util a
representacao grafica da estimativa de Kaplan-Meier estratificada.

O teste do tipo log-rank é um teste nao paramétrico e um dos mais populares para a comparacao de
distribuicoes de sobrevivéncia “net” entre dois ou mais grupos, durante um periodo de seguimento
definido [30] [31]. Contudo, para verificar se existe uma diferenca estatisticamente significativa entre
vdrias curvas de sobrevivéncia é necessario o recurso ao teste de hipéteses.

Se considerarmos duas amostras com m e n individuos, provenientes de duas populagdes com
funcao de sobrevivéncia: S; (t) e S, (t), respetivamente, pretendemos testar as seguintes hipdteses:

Hy:S1(t) = S,(t) vs. Hy: S1(t) # S,(t)
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Desse modo, o teste log-rank possibilita a andlise do desvio entre o nimero de mortes observadas e
o nimero de mortes esperadas sob H, [31]. Para um nivel de significancia de 5%, se o valor-p for inferior
a0.05, rejeita-se a hipétese nula e conclui-se que existe pelo menos uma curva de sobrevivéncia diferente
das restantes curvas de sobrevivéncia dos k grupos. Por outro lado, se o valor-p for igual ou superior a
0.05, nao se rejeita a hipétese nula, concluindo-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas nas curvas de sobrevivéncia dos k grupos..

3.2.5 Estimadores

As técnicas tradicionais utilizadas em analise de sobrevivéncia podem ser agrupadas em trés grupos:
paramétricos, nao paramétricos e semi-paramétricos. Em analise de sobrevivéncia, os modelos nao
paramétricos sao utilizados quando o processo de estimacao é realizado sem que se faca nenhuma
suposicao sobre a distribuicao de probabilidade do tempo de sobrevivéncia, ou seja, quando nao é imposto
nenhum modelo tedrico para as falhas ou censuras observadas [32] [33].

Desse modo, neste trabalho foram utilizados dois estimadores, o estimador de Kaplan-Meier e o
estimador de Pohar-Perme, com o objetivo de calcular cada tipo de sobrevivéncia necessdria para a
realizacao das publicacoes.

Através do estimador de Kaplan-Meier podemos obter estimativas para a funcao de sobrevivéncia
de um determinado grupo de individuos. Para tal, este estimador foi utilizado para calcular a sobrevivéncia
observada para cada tipo de cancro, uma vez que é definido como um estimador nao paramétrico baseado
em dados quantitativos, que gera uma funcao de distribuicao no tempo até a ocorréncia de um
determinado evento [11].

0 estimador de Kaplan-Meier, que estima a funcao de sobrevivéncia no ponto t, é dado por:

) d;
Sn® = | Ja-H

tist

onde t; sao os tempos em decorreram eventos, d; é o numero de eventos no tempo ¢; e n; € o nimero
total de pacientes que estao em risco no tempo t; [22].

Por sua vez, e tendo em conta que o estimador de Pohar-Perme é recomendado para o calculo da
estimativa da sobrevivéncia “net”, este foi utilizado para estimar essa mesma sobrevivéncia para cada
tipo de neoplasia. Este estimador é nao enviesado e utiliza tabuas de mortalidade, que sao caracterizadas
por tabelas constituidas por valores de sobrevivéncia calculados através de taxas de mortalidade por
sexo, ano e idade [22]. 0 mesmo é um estimador ndo paramétrico, onde a sobrevivéncia “net” de um grupo
de pacientes é estimada a partir damédia ponderada da sobrevivéncia “net” individual. Posto isto, 0s pesos
correspondem ao inverso das probabilidades de sobrevivéncia esperadas especificas de cadaindividuo e,
portanto, a remocao inicial das amostras dos pacientes com maior mortalidade populacional é
compensada através da maior contribuicao (peso) para a sobrevivéncia do grupo [22].

0 estimador de Pohar-Perme é dado por:

o [N IR VWA (W)
10 = | Foos — | 0

Onde:
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0 = SYP((?) Y,(t) = I(T; > t,C; > t) e Spi(t) = P(Tp; > t|D;), sendo Tp; 0 tempo até
morte por outras causa e D; varidveis demograficas;

Y é igual ao somatdrio de Y;*;

3{1 ‘i((‘t)), onde N;(t)= I(T; < ,T; <
C;), sendo T; o tempo minimo entre o tempo até a morte, devido ao cancro de interesse, e o tempo até a
morte devido a outras causas e, o C;correspondente ao tempo de censura:

d Ap; representa a variagao média do risco cumulativo para pacientes que faleceram por outras
causas, durante o intervalo de follow-up.

dN® representa a variacao média do somatdrio de N/ =

3.2.6 Sobrevivéncia Padronizada

Em estudos epidemioldgicos € frequentemente necessdrio comparar indicadores basicos de saide
como incidéncia, mortalidade, prevaléncia e sobrevivéncia para avaliar mudancas nos cuidados dos
pacientes com cancro e diferencas entre zonas geograficas.

A sobrevivéncia padronizada serve para comparar taxas de sobrevivéncia entre diferentes paises.
Desse modo, esta andlise depende, geralmente, daidade do paciente a data de diagndstico, sendo que este
é um dos fatores de risco para a doenca oncoldgica e, consequentemente, torna-se essencial ajustar as
diferentes distribuic6es etadrias as diferentes populacdes. Para esse ajuste, a sobrevivéncia é padronizada
e cada grupo etario € composto por um peso associado, consoante o padrao a que pertence [22].

Por sua vez, comparar a sobrevivéncia do cancro torna-se muitas vezes dificil devido a morte por
outras causas, que variam entre 0s grupos que estao a ser comparados. Esta dificuldade afeta a
probabilidade de morrer por cancro, portanto, as comparacoes da sobrevivéncia do cancro entre as
populacdes, geralmente, tentam estimar a sobrevivéncia “net’. Assim, a sobrevivéncia “net” padronizada
fornece um resumo importante da sobrevivéncia do cancro baseado numa populacao que responde
apropriadamente as diferencas nas taxas de mortalidade por outras causas, padronizando a distribuicao
da idade da populacao para permitir comparacoes justas.

Posto isto, a sobrevivéncia “net” padronizada é dada por:

n
() = Z W,.S,
i=1

onde W, representa a percentagem da populacao padrao com cancro no grupo etdrio i e S; corresponde a
sobrevivéncia “net” no grupo etario i.
3.3 Software utilizado

Paraarealizacao do trabalho proposto foram utilizados alguns softwares, dos quais: R, Latex e Excel.
Desse modo, tanto para o R como para o Latex, foram necessarios varios packages para conseguir realizar
os cdlculos dos valores das sobrevivéncias e atingir o aspeto fisico das publicagdes do RORENO.

17



Publicagies Sobrevivéncia Publicacties Indidéncia

’_
—

x+0) » [
/N

[ Mota prévia ] [Cnntribuuos

Figura 4: Esquema do processo realizado para obtencao do resultado final

3.3.1 Excel

0 Excel é um software de analise e visualizacao de dados, desenvolvido pela Microsoft na década de
80, que possui diversas ferramentas financeiras avancadas, além de indmeras possibilidades de
programacao.

Neste trabalho, esta ferramenta foi utilizada, numa primeira fase, para efetuar uma limpeza nas
bases de dados, de modo a restar apenas a informacao referente as varidveis de interesse para o estudo
em questao, referidas anteriormente neste relatdrio. Posteriormente, o Excelfoi também utilizado para a
elaboracao completa de todos os calculos e graficos relevantes as publicacoes de incidéncia, como as
taxas de incidéncia.

3.3.2 Software R

0 software R foi desenvolvido por Ross lhaka e Robert Gentleman, sendo uma implementacao da
linguagem de programacao S originalmente desenvolvida por John Chambers, Rick Becker e Doug Dunn,
Paul Tukey e Graham Wilkinson no Bell Labs, no final dos anos 70. Desse modo, é caracterizado como um
software de computacao cientifica e estatistica, programavel, que permite o tratamento de varios tipos de
dados, desde ao armazenamento, processamento, calculo, analise e visualizacao de dados. Além disso,
possui ainda uma poderosa linguagem de programacao que permite a implementacao de novas fungoes
com o comportamento definido pelo utilizador. Este software tem como vantagem ser de acesso livre,
existindo uma comunidade bastante ativa de investigadores (designada por The Comprehensive R
Archive Network - CRAN) que desenvolvem funcionalidades que podem ser instaladas para expandir as
funcionalidades do sistema, tornando-o bastante extensivel [34].

Por sua vez, o Software RStudio é um ambiente de desenvolvimento integrado para R, que possui
uma linguagem de programacao para graficos e calculos estatisticos. E um software livre, de c6digo
aberto, que esta disponivel em edi¢des comerciais e é abrangido por bibliotecas de sistemas, assim como
os packages do R mais populares [35].

Ao longo do projeto, foram utilizados dois packages no RStudio: relsurv [36] e knitr [37]. No package
relsurv foram utilizadas trés funcoes para a realizacao de modelos de sobrevivéncia: a funcao survfit,
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necessdria para o calculo da sobrevivéncia observada utilizando o estimador de Kaplan-Meier: a funcao
rs.surv, para o cdlculo da sobrevivéncia “net” pelo estimador de Pohar-Perme; a funcao rs.diff, para a
comparacao das curvas de sobrevivéncia “net” utilizando um teste do tipo log-rank [38].

Quanto ao package knitr, este foi bastante util, uma vez que consiste num mecanismo de geragao de
relatérios dinamicos. E um package na linguagem de programacao estatistica que permite aintegracio do
cddigo R nos documentos LATEX. A sua finalidade é permitir pesquisas reprodutiveis em R, através de
meios de programacao alfabetizada. O package knitr foi inspirado no package Sweave e consiste numa
alternativa deste, mas com um design mais flexivel para uma melhor modularizacao. O package Sweave
pode ser considerado como um subconjunto do knitr, no sentido em que todas as caracteristicas do
sweave estao disponiveis no knitr. O package knitr é oficialmente suportado no RStudio, logo justifica a
sua utilizacao para a realizacao das publicacoes de sobrevivéncia do RORENO e do IPO [22]. Utilizou-se
um script R Studio para realizar os varios calculos e graficos de sobrevivéncia, guardando-os todos em
ficheiros e na mesma pasta. De sequida, para criar o cddigo que permite a realizagao das publicacoes,
utilizou-se um script R Sweave, com o package knitr, de forma a escrever comandos de LATEX para a
criacao de tabelas e insercao de imagens, e comando em R para ler os vdrios ficheiros guardados e
calculados por ele prdprio.

Por fim, compilou-se o cddigo e obteve-se um ficheiro PDF no qual resultou a publicacao pretendida,
IPO ou RORENO, no formato esperado.

3.3.3 Latex

O principal objetivo de escrever um texto é transmitir ideias, informacdes e conhecimento ao leitor. O
leitor entendera melhor o texto se as ideias estiverem bem estruturadas e se a forma tipografica refletir a
estrutura légica e a semantica do contetdo.

O LATEX é um programa de preparacao de documentos que retine comandos que utilizam o TEX
como base de processamento, tendo sido escrito originalmente no inicio dos anos 80 por Leslie Lamport
na SRI International [39].

O TEXéum programa com afinalidade de aumentar a qualidade de impressao de documentos, criado
por Donald Knuth na década de 70. A palavra TEX deriva do grego e as letras T, E, X significam
respetivamente habilidade, arte e técnica. Este programa é utilizado para processar textos e férmulas
matematicas e permite ao LATEX a criacao de documentos de alta qualidade tipografica amplamente
utilizados em meios cientificos e académicos [22].

Este software apresenta uma pequena particularidade onde nao é possivel visualizar o resultado
final do documento enquanto se digita o texto, tornando-o diferente dos restantes. Esta ideia separa a
apresentacao do contelido, ou seja, 0 autor tem a sua atencdo focada na construcao da informacgao sem
olhar simultaneamente para a apresentacao visual. Desta forma, os autores criam documentos
esteticamente agraddveis sem estrutura, primando por um bom contetdo ao invés de se dedicarem com
a aparéncia, trabalhando os conceitos mais ldgicos e, consequentemente, mais independentes da
apresentacao. O resultado final pode ser visualizado no ecra depois de processar o ficheiro que contém os
comandos [40].

0 LATEX é uma dtima ferramenta para criar textos e bastante diferente dos outros sistemas de
composicao, sendo apenas necessario dar informacao da estruturaldgica ao documento e a semantica do
conteddo. Esta ferramenta possuiinstrucoes onde o autor pode decidir qual o aspeto fisico do documento
(tipo de documento, tamanho da letra, tipo e margens das pdginas, cabecalhos e rodapés) e tudo o resto
que nao seja relacionado com o contetido do documento em si. A forma tipografica do texto obtém-se de
acordo com as regras fornecidas no ficheiro que é processado para ver o resultado final.

O LATEX é bastante utilizado para a comunicacao e publicacao de documentos e as suas principais
vantagens, como processador de texto normal, sao a criacao profissional de formatos que fazem com que
um documento pareca impresso numa tipografia, sendo que o utilizador apenas precisa de aprender
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alguns comandos, facilmente compreensiveis, que facilitam aos iniciantes a sua utilizacao, podem ser
aplicados packages gratuitos e podem ser escritos textos bem estruturados.

Para conseguir atingir, nas publicacdes de sobrevivéncia 2011/2012, uma estrutura idéntica a
estrutura das publicacoes de sobrevivéncia anteriores, tanto para 0 RORENO como para o IPO, foi
necessdrio utilizar varios packages e, dentro destes, um conjunto de comandos [41] [42].
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4. Resultados

4.1 Publicacoes Referentes a Incidéncia de Cancro

Para as publicacoes de incidéncia, referenciadas de seguida, sao apresentados os dados relativos
aos novos numeros de casos de neoplasia maligna, diagnosticados tanto na Regiao Norte de Portugal
(seccdo 4.1.1) como apenas no IPO-Porto (seccao 4.1.2).

4.1.1 Anilise da Incidéncia de Cancro na Regiao Norte de Portugal, no ano 2012

Registo Oncolégico

Figura 5: Capa e contracapa da Publicacao de Incidéncia de Cancro do RORENO, no ano 2012

Em funcao da publicacao acima referenciada, sao apresentados de seguida alguns dos principais
graficos, de onde se podem retirar conclusoes sobre a incidéncia dos vdrios tipos de cancro na Regiao
Norte de Portugal. Para tal, esta publicacao nao teria sido possivel sem a colaboracao das diversas
instituicoes de salide, e respetivos registos oncoldgicos, tal como podemos observar na seguinte imagem
(Figura 6).
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IIIS'I'ITUICﬁES RESPONSAVEIS N2 REGISTOS
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, E.P.E. Doutora Ana Filipa Gongalves 8205
Hospital Geral de S3o Jodo, Porto Dra. Isabel Carvalho 2834
Lab. Anatomia Patoldgica do Dr. ). A. Macedo Dias Dr. J. A, Macedo Dias 2353
Lab. Anatomia Patoldgica do Dr. Eduarde S. Ferreira Dr. Eduardo S. Ferreira 2316
C. H. Entre Douro e Vouga - Hospital 580 Sebastifo Prof. Doutor Antonio Aradjo 2296
C. H. Porto - Hospital Geral de Santo Anténio Dr. José Ramén Vizcaino 2009
Hospital Sdo Marcos, Braga Dr. Fernando Pardal 1835
C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho Dr. Agostinho Sanches 1651
C. H. de Vila Real/Peso da Régua Dra. Maria José del Rio 1333
Lab. Anatomia Patoldgica da Dra. Isabel Macedo Pinto Dra. Isabel Macedo Pinto 1245
Hospital Pedro Hispano, Matosinhos Dra. Mrinalini Honavar 1167
C. H. Alto Minho, Viana do Castelo/Ponte de Lima Dr. Manuel Veiga 1054
C. H. TAmega e Sousa - Hospital Padre Américo Dra. Filipa Carneiro 1048
Lab. Anatomia Patoldgica - HICISLAB Dr. Antdnio Paiva Correia 1006
Lab. Anatomia Patoldgica do Dr. Caspurro Dr. Silva Caspurro 1005
Lab. Anatomia Patoldgica do Dr. Vicente Gongalves Doutor Vicente Gongalves 974
C. H. Alto Ave - U. H. Guimarfes Dra. Camila Coutinho 670
C. H. Médio Ave - U. H. Famalicdio Dra. Marta Novais Silva 640
Hospital da Luz Pdvoa de Varzim Dr. Luis Grangeia 633
C. H. Nordeste - U. H. Braganga Dra. Lilia Meireles 312
C. H. Tras-os-Montes e Alto Douro - U. H. Chaves Dra. Maria José del Rio 311
C. H. Pévoa de Varzim/Vila do Conde Dra. Adelaide Graga 252
Instituto CUF Dr. Carlos Sottomayor 248
Hospital da Luz Arrabida Dr. Leal da Silva 242
Hospital Santa Maria Maior, Barcelos Dra. Marta Gomes 235
IPATIMUP Prof. Doutor Fernando Schmitt 234
C. H. Nordeste - U. H. Mirandela Dra. Lilia Meireles 198
Lab. Anatomia Pateldgica do Prof. Carlos Lopes Prof. Doutor Carlos Lopes 141
Registo Oncoldgico Regional do Centro Dr. Manuel Anténio Silva 140
Centro de Dermatologia EPIDERMIS Prof. Doutor Osvaldo Correia 137
Registo Oncoldgico Regional do Sul Dra. Ana Miranda 102
C. H. Tras-os-Montes e Alto Douro - U. H. Lamego Dr. Alexandre Hoffmann Castela 93
C. H. Nordeste - U. H. Macedo Cavaleiros Dra. Lilia Meireles 46
C. H. Médio Ave - L. H. Santo Tirso Dra. Marta Novais Silva 9

Figura 6: Lista de Instituicoes de Satide Responsdveis e Ntimeros de Registo enviados ao RORENO em 2012

Como podemos observar, o IPO-Porto destaca-se como a instituicao que mais casos de neoplasia
maligna registou no ano em estudo, em comparacao com as restantes instituicoes. Estes valores ja eram
esperados, uma vez que a instituicao referida se dedica exclusivamente a casos oncoldgicos, o que nao
acontece com as restantes instituicoes.

Em 2012 foram diagnosticadas 18460 novas neoplasias malignas (excluindo carcinomas
basocelulares e espinocelulares e tumores inespecificos da pele) na Regido Norte, a que correspondeu
uma taxa de incidéncia de cancro de 502,1/100000.

APARELHOS E SISTEMAS/ORGAOS

Cavidade Oral e Faringe 475 270 139 72 614 167
Peritoneu e Grgdos Digestivas 3420 1946 2128 110.9 5548 1509
Sistema Respiratdrio e Orgdos Intra-Tordcicos 1413 204 395 206 1808 4972
Sistema Hematopoiético e Reticulo Endotelial 271 15.4 212 11.0 483 131
Grgdos Genito-Urindrios 3162 1789 1161 60.5 4323 11786
IMama 25 14 2442 1272 2467 671
Olho & Glandula Lacrimal 12 0.7 16 0.8 28 0.3
Sistemna Nervoso 179 10.2 160 8.3 339 9.2
Gléndulas Enddcrinas 185 105 794 41.4 979 26.6
Tecidos Moles a3 5.3 95 4.9 188 51
Ganglios Linfaticas 457 26.0 460 240 917 249
Dsz0s e Articulaces 25 14 25 1.3 50 1.4
Primério de Origem Desconhecida 175 10.0 138 7.2 313 8.5
IMelanoma da Pele 130 7.4 168 3.8 298 g1
Outros Tumores 45 26 58 31 105 248
Total 10068 573 5392 437 18460 502

Figura 7: Taxas de Incidéncia, por 100.000 habitantes, de Tumores Malignos distribuidos por Aparelhos, Sistemas e Orgaos
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No sexo masculino, 34% dos tumores eram do aparelho digestivo e 31,4% do aparelho genito-
urindrio. O cancro da prdstata foi o cancro mais frequente, com 2136 casos registados e o cancro
colorrectal, com 1771 novos casos, foi 0 22 tipo de cancro mais frequente no homem, sequido do cancro do
pulmao (1158 casos), estbmago (900 casos) e bexiga (607 casos).

No sexo feminino, mais de um quarto dos tumores diagnosticados correspondeu ao cancro damama
(29,1%), com 2442 casos. O cancro colorretal foi 0 22 cancro mais frequente, com 1186 casos, o cancro da
tiroide manteve-se como o 32 cancro mais frequente na mulher, com 776 casos, seguido do cancro do

estdmago (563 casos), pulmao (368 casos) e corpo do ttero (294 casos).
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Figura 8: Taxa de Incidéncia de Cancro por Grupo Etdrio e Sexo

Comparando as curvas das taxas de incidéncia para ambos os sexos, concluimos que a partir dos 50
anos existe um aumento significativo do ndmero de casos de cancro diagnosticados na regiao Norte de
Portugal. Por sua vez, também podemos observar que o sexo masculino se apresenta com um
crescimento mais acentuado, comparativamente ao sexo feminino. Observando o grdfico é possivel
verificar que até aos 50 anos os valores de amhos se mantém préximos, sendo que posteriormente aessa
idade existe um acréscimo acentuado da incidéncia de cancro, destacando-se o sexo masculino que
apresenta um crescimento quase duas vezes maior que o sexo feminino.

Ainda quanto a distribuicao por idade, cerca de 53,5% dos cancros foram diagnosticados em idades
superiores a 65 anos, sendo que o valor mais elevado de incidéncia de cancro encontrou-se em individuos
entre os 80 e 0s 84 anos.

4.1.2 Anilise da Incidéncia de Cancro, por Extensao da doenca, em doentes diagnosticados
no IPO do Porto no ano 2017
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Figura 9: Capa da Publicagao de Incidéncia de Cancro no IPO-Porto, no ano 2017
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Em funcao da publicacao acima referenciada, sao apresentados de seguida alguns dos principais
graficos, de onde se podem retirar conclusoes sobre a incidéncia dos varios tipos de doenca oncoldgica
diagnosticados apenas no IPO-Porto.

7000 = <> = - ’/"\

5000

3000

Nimero de doentes observados

2000

. — e B

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

e Tumores Malignos sl Tumor es Benignos

Carc. Pele no Melanoma i 52 Doznga Oncoldgica

Figura 10: Evolucao do Numero de Doentes Observados no IPO do Porto, por Patologia

A figura 10 ilustra a evolucao do nimero de pacientes observados no IPO-Porto, desde 2008 até
2017, de acordo com as diferentes patologias. Desse modo, apds observar aimagem, é possivel concluir
que os Tumores Malignos apresentam um grande nidmero de incidéncias, comparativamente as restantes
patologias, destacando-se o ano de 2016 em que a incidéncia aumentou para quase 7500 doentes.

Em 2017, foram registados 6934 tumores malignos (excluindo os tumores basocelulares e
espinocelulares da pele), o que correspondeu a 67% do total de patologias neste ano.
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Figura 11: Distribuicao do Nimero de Tumores Malignos por Grupo Etdrio e Sexo

Em relacao a distribuicao por sexo, e a semelhanca do que ocorreu em anos anteriores, a patologia
benigna teve uma frequéncia relativa maior no sexo feminino (18%) do que no sexo masculino (9%).
Analisando a imagem 11, podemos concluir que a incidéncia de tumores malignos no sexo feminino
acresce significativamente a partir dos 54 anos, em comparagao com o sexo masculino. Contudo, no total
de tumores malignos, foram registados 3630 casos no sexo masculino e 3304 no sexo feminino.
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Outros Tumares 20 0.5 13 0.5 33 05

Total 3530 100.0 2304 100.0 6334 100.0

Figura 12: Distribuicdo dos Tumores Malignos por Aparelhos, Sistemas e Orgaos

No homem, o cancro da préstata foi o tumor maligno mais frequente (20% do total de tumores). Os
cancros do pulmao e o do estdbmago contribuiram para14% e 9% dos tumores no homem, respetivamente.

Na mulher, o cancro mais frequente foi o da mama (37% dos tumores) seguindo-se os cancros do
estdmago, tiroide e cdlon.
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Figura 13: Extensao da Doenca no Momento do Diagndstico

A avaliacdo do estadiamento dos tumores malignos com diagnostico em 2017, tal como constava no
registo oncoldgico, abrangeu um total de 2961 tumores. Como podemos observar na figura 13, cerca de
25% dos tumores apresentavam estadio I, 24% estadio Il, 25% estadio Ill, 25% estadio IV. Em 1% dos
casos nao foi possivel classificar quanto ao estadio da doenca
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4.2 Publicacoes Referentes a Sobrevivéncia de Cancro

Para as publicacoes de sobrevivéncia, foram adicionadas duas condi¢oes para todos os tipos de
cancro, consoante o nimero de casos oncoldgicos. Desse modo, uma das condigdes particulares prende-
se com o numero de casos oncoldgicos, ou seja, se 0 nimero de casos de alguma regiao topografica fosse
inferior a 20, nao se calculavam as sobrevivéncias e, consequentemente, este tipo de cancro nao aparecia
nas tabelas nemnos graficos. A outra condicdo refere-se a analise da sobrevivéncia por sexo, grupo etario,
distrito, extensao da doenca e estudo histoldgico. Se algum nivel destas varidveis apresentasse um
ndmero de casos inferior a 10, nao eram apresentados os valores de sobrevivéncia na tabela e nao era
demonstrada no grafico a curva correspondente a esse mesmo nivel. Estas condicoes foram efetuadas
devido ao facto de, nestes casos, as estimativas serem pouco precisas.

Através do cddigo, para a realizacao automatica das publicacdes de sobrevivéncia, foram produzidas
as publicacoes de sobrevivéncia do hiénio 2011/2012, para os doentes daregido norte de Portugal (seccao
4.2) e para os doentes diagnosticados no IPO-Porto (seccao 4.2.2). As publicacdes completas
encontram-se na sec¢ao Anexos.

4.2.1 Analise da Sobrevivéncia de Cancro na Regiao Norte de Portugal, entre os anos 2011
e2012

Figura 14: Capa e contracapa da Publicagdo de Sobrevivéncia de Cancro do RORENQ, nos anos 2011-2012

Em funcao da publicacao acima referenciada, sao apresentados de seguida alguns dos principais
graficos, de onde se podem retirar conclusdes sobre a sobrevivéncia de alguns tipos de cancro e também
da sobrevivéncia global.
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Figura 15: Sobrevivéncia ‘net" aos 5 anos (RORENO)

Apds uma andlise a figura 15, é possivel verificar que o cancro do Labio é o que apresenta uma maior
sobrevivéncia “net” ao fim de 5 anos, com uma probabilidade de 1(100%) de sobreviver a morte devido a
doenca. Por outro lado, o cancro no Mesotelioma apresenta a menor sobrevivéncia “net”, sendo que um
individuo com este tipo de cancro apresenta apenas 0.03 (3%) de probabilidade de sobreviver.

Quanto a sobrevivéncia global (de todas as localizacdes), observa-se uma sobrevivéncia “net” de

61,6%.
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Figura 16: Sobrevivéncia “net" global por sexo (RORENO)

Observando a figura 16, conclui-se que a sobrevivéncia “net” global é maior nas Mulheres. Isto
significa que estas apresentam, em relagao aos Homens, uma maior probabilidade de sobreviver a morte
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devido ao cancro. Visto que o valor p é inferior a 5%, é possivel concluir também que existem diferencas
estatisticamente significativas nas curvas de sobrevivéncia.

a p=0.001 a p=0.001

%

[of:]
0B

Sobrevivéncia "net"
0,4

Sobrevivéncia "net
04

02

0,0
0o

T T T T T T T T
0 1 2 2 4 5 0 1 z 2 4 5
Anos apds diagndstico Anos apés diagndstico

‘ = 15-44 — 45.54 — 5584 — 6574 75+ | = 1544 T 4554 T 55854 T 6574 75+

Figura 17: Sobrevivéncia ‘net’ global por grupo Figura 18: Sobrevivéncia “net” global por grupo
etdrio para as mulheres (RORENO) etdrio para os homens (RORENO)

No caso da andlise de sobrevivéncia “net” por grupo etario, tanto nos Homens como nas Mulheres
verifica-se uma maior sobrevivéncia na classe etdria mais nova, que corresponde a pacientes comidades,
ao diagndstico, entre os 15 e os 44 anos. Nos homens, o grupo etdrio pertencente aos pacientes mais
velhos, com idades iguais ou superiores a 75 anos, apresenta uma menor sobrevivéncia. Nas mulheres,
observando a figura 17, quanto maior for a idade pertencente a cada grupo etario, menor € a probabilidade
de sobreviver na auséncia de morte por outras causas. Por fim, em ambas as figuras, é possivel observar
que existem diferencas significativas nas curvas de sobrevivéncia dos vdrios niveis da varidvel, dado o
valor p serinferiora 5 %.

4.2.3 Andlise da Sobrevivéncia de Cancro em doentes diagnosticados no IPO do Porto,
entre os anos 2011 e 2012

)P0

Figura 19: Capa e contracapa da Publicacdo de Sobrevivéncia de Cancro no IPO do Porto, nos anos 2011-2012

Em funcao da publicacdo acima referenciada, e tal como na publicacao anterior, sao apresentados de
seguida alguns dos principais graficos de onde se podem retirar conclusées sobre a sobrevivéncia de
alguns tipos de cancro e também da sobrevivéncia global.
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Figura 20: Sobrevivéncia "net” aos 5 anos (IPO)

Apds a andlise a figura 20, pode-se verificar que o cancro do Testiculo é o que apresenta uma maior

sobrevivéncia “net” ao fim de 5 anos, com uma probabilidade de 0,989 (98,9%) de sobreviver a morte
devido a doenca. Por outro lado, o cancro no Eséfago apresenta a menor sobrevivéncia “net’, sendo que
um individuo com este tipo de cancro apresenta apenas 0.117 (11,7%) de probabilidade de sobreviver a

morte devido a doenca.

Quanto a sobrevivéncia global (de todas as localizacdes), observa-se uma sobrevivéncia “net” de

64,3%.
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Figura 21: Sobrevivéncia “net” Global por Sexo (IPO)
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Observando a figura 21, conclui-se que a sobrevivéncia “net’ global é maior nas Mulheres.
Isto significa que estas apresentam, em relacdo aos Homens, uma maior probabilidade de
sobreviver a morte devido ao cancro. Visto que o valor p é inferior a 5%, é possivel concluir
também que existem diferencas estatisticamente significativas nas curvas de sobrevivéncia.
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Figura 22: Sobrevivéncia ‘net” global por grupo  Figura 23: Sobrevivéncia ‘net” global por grupo
etdrio para as mulheres (IP0) etdrio para os homens (IPO)

No caso da andlise de sobrevivéncia “net” por grupo etario, tanto nos Homens como nas Mulheres
verifica-se uma maior sobrevivéncia na classe etdria mais baixa, correspondente a pacientes com idades,
ao diagndstico, entre os 15 e os 44 anos. Nos homens, o grupo etdrio pertencente aos pacientes mais
velhos, com idades iguais ou superiores a 75 anos, apresenta uma menor sobrevivéncia, porém, entre os
2 a 3 anos apds o diagndstico, a sobrevivéncia é menor no grupo etdrio de pacientes entre os 45 e os 54
anos, regressando depois novamente a classe etaria mais alta, como é possivel observar nafigura 23. Nas
mulheres, observando a figura 22, conclui-se que ao longo do tempo a sobrevivéncia vai diminuindo sendo
sempre maior no grupo etdrio de pacientes mais novos e menor no grupo com pacientes mais velhos,
sendo que os dois grupos etarios mais baixos, dos 14 aos 44 anos e dos 45 aos 54 anos, respetivamente,
verifica-se uma grande proximidade da probabilidade de sobrevivéncia.

Por fim, em ambas as figuras, é possivel observar que existem diferencas nas curvas de
sobrevivéncia dos varios niveis da varidvel, pois o valor p<0,05.
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5. Discussao de Resultados

A histdria da doenca oncoldgica em Portugal é considerada um percurso inacabado e, por essa razao,
parece mais correto produzir consideraces finais do que cair na tentacao de estabelecer conclusoes
aparentemente definitivas num tema que toca tao intimamente a nossa contemporaneidade.

Desse modo, ao longo do trabalho o objetivo prendeu-se com a avaliacao do risco oncoldgico na
populacao portuguesa, analisando-se assim a incidéncia e as taxas de sobrevivéncia das diversas
neoplasias malignas. Para tal, foram utilizados diferentes softwares e ferramentas especializadas para os
cdlculos necessarios, como € o caso do Excel e do R, e também para a criacao de documentos bem
organizados e de boa apresentacao, como o caso do Latex.

Durante todo este processo, as maiores dificuldades refletiram-se na personalizacao de cabecalhos,
sendo necessario um certo periodo de tempo para conseguir estudar e perceber os comandos especificos
do Latex. Uma das outras limitac6es, prendeu-se com a percecao de alguns valores fora do esperado, que
levaram a um estudo paralelo mais aprofundado de algumas neoplasias especificas. Para tal, tornou-se
necessario proceder a calculos especificos a essas neoplasias, 0 que levou a novas extracoes de bases de
dados de forma a estudar a evolucao da sobrevivéncia ao longo de um certo periodo de tempo para
comprovar se os valores obtidos eram os corretos. Além destes impedimentos, um outro fator limitador
foi a impossibilidade de ter sido utilizada a totalidade dos registos, devido a existéncia de campos
importantes nao preenchidos, levando a exclusao dos mesmos.

Assim sendo, o resultado final proveniente do Excel, para as publicacdes de incidéncia de cancro tanto
da Regiao Norte de Portugal como do IPO-Porto, prende-se num conjunto de tabelas com o formato das
publicacdes ja existentes, compostas pelo nimero de casos, para cada topografia e por grupo etdrio, e
pelas taxas de incidéncia, pré formatadas com as férmulas necessarias para realizar estes cdlculos
automaticamente. Por sua vez, o resultado final proveniente do cddigo direcionado a realizacao dos
calculos de sobrevivéncia foi um conjunto de graficos, com extensao .png, e ficheiros, com extensao .txt,
compostos por matrizes com valores ordenados, consoante a ordem pretendida para as tabelas das
publicac6es. Assim, essas imagens e documentos de texto sao lidos por outra script do software R,
desenvolvido para a realizacao das publicacdes de sobrevivéncia através de diferentes comandos em
Latex. O resultado dessa script é um ficheiro em formato pdf composto tanto por valores de sobrevivéncia
para a Regiao Norte de Portugal como para o IPO-Porto.

Consequentemente, conclui-se, portanto, que a realizacao destas publicacoes é de extrema
importancia, tanto para o RORENO como para o IPO do Porto, uma vez que permite o cumprimento da
missao de produzir informacao de grande utilidade, que contribuird para um conhecimento aprofundado
do controlo da doenca oncoldgica, a nivel regional e institucional, e para avaliagdes futuras da evolucao da
incidéncia e sobrevivéncia do cancro, assim como a evolucao dos cuidados prestados aos doentes
oncoldgicos.

Relativamente aos resultados obtidos, observando a publicacao de incidéncia do RORENO, conclui-se
que, em 2012, foram diagnosticadas 18460 novas neoplasias malignas, das quais 10068 pertenciam ao
sexo masculino e 8392 ao sexo feminino, com uma taxa de incidéncia de 573,0/100000 e
437,2/100000, respetivamente. A semelhanca do ano 2011, os cancros mais frequentes foram o
colorretal, mama, préstata e pulmao, que em conjunto representaram quase metade da patologia
oncoldgica da Regido Norte (49,2% do total dos casos).

Quanto a publicacao de incidéncia do IPO-Porto, foram observados 10305 novos doentes na
instituicao no ano de 2017, dos quais 6934 eram tumores malignos, o que correspondeu a 67% do total e
patologias desse ano. A patologia oncoldgica mais frequente nos doentes inscritos em 2017 no IPO do
Porto foi ado aparelho digestivo (25%, 1712 casos) seguindo-se a dos 6rgaos genito-urinarios e damama.
Quanto a distribuicao da idade a data de diagndstico do tumor maligno, a média era 61 anos (mediana de
63 anos), com um minimo de 5 meses e um maximo de 95 anos. Os homens eram, em geral, mais velhos
do que as mulheres: a média de idade dos homens era 63 anos e a das mulheres 60 anos.

Por sua vez, quanto a publicacao de sobrevivéncia do RORENO, conclui-se que, no biénio de 2011-
2012, foram diagnosticados cerca de 36066 casos, em que 2% do total dos casos foram excluidos devido
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a informacao nao se apresentar completa, ou seja, idade ou follow-up nao conhecido. A sobrevivéncia
“net” aos 5 anos foi de 61,6%, sendo maior nas mulheres em comparacao com os homens. No conjunto de
todos os tumores, os doentes residentes no Alto Minho foram os que apresentaram melhor SN aos 5 anos
(63,1%) em comparacao com Alto Tamega (51,3%), que apresentou a sobrevivéncia geral mais baixa,
sendo que as diferencas regionais foram, no entanto, muito varidveis de tumor para tumor.
Comparativamente ao periodo anteriormente analisado (2009/2010), apesar de algumas variacdes nas
sobrevivéncias entre os dois periodos, apenas se verificaram diferencas com significado estatistico para
os tumores cérebro e SNC, sindrome mielodisplasico (decréscimo de sobrevivéncia) e boca (melhoria de
sobrevivéncia).

No caso da publicacao de sobrevivéncia do IPO-Porto, também para o biénio 2011-2012, a andlise de
sobrevivéncia abrangeu um total de 15405 doentes. A sobrevivéncia “net” aos 5 anos dos doentes jovens
e adultos foi de 64,3%, sendo maior nas mulheres. Foram observadas sobrevivéncias 'net' a 5 anos
superiores a 80% nos tumores malignos da tiroide, doenca de Hodgkin, préstata, testiculo, doencas
imunoproliferativas e mama. No outro extremo, com uma sobrevivéncia inferior a 20% ao fim de 5 anos,
surgem os cancros do esdfago, cérebro e sistema nervoso central, primario de origem desconhecida,
pancreas, pulmao, vesicula e figado.

Por outro lado, além deste estudo de sobrevivéncia e incidéncia de cancro, durante o decorrer do
estdgio curricular, foram surgindo outras tarefas, tais como limpezas de bases de dados ou pedidos
realizados ao servico por parte de outras entidades. Dentro dessas tarefas, destaco um trabalho de text
mining para a extracao de informacao contida em registos patoldgicos. Este trabalho consistiu em
encontrar termos relevantes contidos em documentos com grande volume de dados e estabelecer
padrdes e relacionamentos entre eles, denominados de expressoes regulares, com base na frequéncia e
temadtica dos termos pretendidos. Desse modo, foi desenvolvido um algoritmo em Python dedicado a
extracao da informacao pretendida, com recurso as expressoes regulares criadas a partir do conjunto de
informac6es pretendidas.
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6. Conclusoes

Durante este estudo, foram relembrados conceitos e metodologias aprendidas durante a fase
curricular do mestrado, como € o caso da analise de sobrevivéncia tradicional, aplicando-as, no entanto, a
dados reais. Por sua vez, quanto a doenca oncoldgica e a andlise de sobrevivéncia relativa, foi gratificante
o conjunto de novas aprendizagens e competéncias adquiridas.

Dessa forma, relativamente a doenca oncoldgica, foram adquiridos conhecimentos sobre a forma
como a mesma pode ser caracterizada em termos da sua localizagao topogrdfica, que indica o local onde
inicialmente surgiu a neoplasia, e em termos da sua histologia, isto é, quanto a caracterizacao do seu tecido
bioldgico. Interessante foi também perceber que essas caracteristicas topograficas e histoldgicas estao
perfeitamente identificadas através de sistemas de codificacao criados pela IARC, constituindo padrdes
adotados pelo RORENO e que se traduzem em varidveis utilizadas no estudo.

Além disso, foram também adquiridos novos conhecimentos relativos ao estadiamento da doenca,
umam vez que antes do inicio do trabalho era conhecido o estadiamento anatémico, vulgarmente
identificado pelos estadios | a IV. No entanto, foi interessante perceber que esse estadiamento tem como
base o estadiamento TNM, criado pela UICC, o qual, através da analise das suas componentes T (tumor),
N (nddulo) e M (metastase), permite uma correspondéncia direta para o estadiamento anatémico, a qual é
especifica para cada tipo de cancro.

Por outrolado, é de destacar também o papel fundamental dos registos oncoldgicos, no caso especifico
do Registo Oncoldgico Regional do Norte, na sua missao de contribuir para a diminuicao da incidéncia do
cancro e para a melhoria da prestacao de cuidados de saide a doentes oncoldgicos, através da
manutencao de bases de dados de todos os casos ocorridos na regidao norte de Portugal e respetivo
seguimento, papel esse cujas caracteristicas desconhecia antes do presente trabalho.

Havia ja um conhecimento adquirido a nivel da analise de sobrevivéncia tradicional, quanto a definicao
de conceitos, funcdes, estimadores e modelos, e da ferramenta computacional R muito focada no pacote
mais adequado para esse tratamento, o pacote Survival. O mesmo nao acontecia com a andlise de
sobrevivéncia relativa, a qual levou a aquisicao de novos conceitos e abordagens computacionais. Essa
componente relativa da andlise de sobrevivéncia levou a que para além do conjunto de dados obtidos a
partir do registo oncoldgico, fossem também considerados dados de mortalidade geral. Estes dados de
mortalidade geral foram obtidos a partir de tabuas de mortalidade disponibilizadas pelo estudo
CONCORD-2, tendo como origem o Instituto Nacional de Estatistica e sendo especificas para a regiao
norte de Portugal. Foram adquiridos, ainda, conhecimentos tedricos sobre os estimadores normalmente
adotados de sobrevivéncia relativa e de Net Survival introduzidos no capitulo 3.

Por sua vez, é também possivel concluir, dado o nimero de diagndsticos registados nas diferentes
andlises, que a frequéncia da doenca (ou o seu diagnéstico) tem aumentado ao longo do tempo, mas o
aumento da sobrevivéncia entre esses mesmos periodos indicia, também, que os tratamentos se tém
tornado cada vez mais eficazes.

Em suma, este trabalho tornou-se bastante enriquecedor, proporcionando um conhecimento mais
aprofundado relativamente a andlises estatisticas direcionadas ao planeamento, monitorizacao e
avaliacao de atividades de prevencao e controlo de doencas oncolégicas. Embora sejam de registar
progressos na qualidade e quantidade de informacao produzida pelos registos de base populacional,
existe ainda um importante caminho a percorrer, no sentido de se consequir informacao rigorosa,
exaustiva e diferenciada e que constitua uma base consistente para a definicao de uma estratégia de
controlo da doenca oncoldgica e acompanhamento da sua execugao. No entanto, este trabalho serve de
base para avaliacoes futuras de evolucao da sobrevivéncia, dos cuidados prestados ao doente oncoldgico
e ajudar certamente, tanto o IPO do Porto como o Registo Oncoldgico Regional do Norte, a abracar os
novos desafios que se avizinham.
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8. Anexos

Em anexos seguem as publicacoes de incidéncia, para RORENO e IPO, e as publicacoes referentes a
sobrevivéncia de cancro realizadas, tambhém para o RORENO e para o IPO.
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INTRODUCAO

A presente publicagdo constitui o 232 volume do Registo
Oncoldgico Regional do Norte (RORENO), e contém
informagdo sobre a incidéncia de cancro em 2012, na
Regido Norte de Portugal. A &area abrangida pelo
RORENO manteve-se inalterada relativamente a do ano
2010, sendo os resultados aqui apresentados
diretamente compardveis aos das duas publicagGes
anteriores.

A classificagdo de topografia e morfologia dos tumores
baseou-se na 32 edigdo da International Classification of
Diseases for Oncology (ICD-O-3). As tabelas e graficos
estdo organizados segundo a nomenclatura da
International Classification of Diseases, 102 edigdo, 1990
(ICD-10). Para além do processo de validagdo e detegdo
de registos duplicados, procedeu-se ao controlo de
qualidade dos dados, através de procedimentos internos
inerentes a aplicagdo informatica e utilizagdo do
programa IARCcrgTools (versdo 2.04).

No calculo das taxas de incidéncia de cancro foram
utilizadas as estimativas da populagdo residente na area
de abrangéncia do RORENO, em 2012, segundo o
Instituto Nacional de Estatistica — Portugal. Os resultados
foram expressos como taxa anual por 100000 pessoas-
ano. Para permitir a comparagdo de taxas entre
populagées com diferentes estruturas etdrias, as taxas
foram padronizadas pelo método direto, com recurso as
populagdes padrdao mundial e europeia.

Aos hospitais sem registo oncoldgico organizado, foi
solicitada a base de dados dos Grupos de Diagndstico
Homogéneo onde a neoplasia maligna constasse como
diagndstico principal. O registo desta informagdo foi
direcionado, sobretudo, para a patologia oncoldgica cujo
diagnéstico muitas vezes ndo inclui a verificagdo
microscépica do tumor.

Em 2012 foram diagnosticadas 18460 novas neoplasias
malignas (excluindo carcinomas basocelulares e
espinocelulares e tumores inespecificos da pele) na
Regido Norte, a que correspondeu uma taxa de
incidéncia de cancro de 502,1/100000. A taxa de
incidéncia de cancro foi de 573,0/100000 nos homens
(10068 casos) e de 437,2/100000 nas mulheres (8392
casos).

A semelhanca do ano 2011, os cancros mais frequentes
foram o colorretal, mama, préstata e pulmao, que em
conjunto representaram quase metade da patologia
oncoldgica da Regido Norte (49,2% do total dos casos).
No sexo masculino, 34% dos tumores eram do aparelho
digestivo e 31,4% do aparelho genito-urinario. O cancro
da prostata foi o cancro mais frequente (121,6/100000),
com 2136 casos registados. O cancro colorrectal, com
1771 novos casos (100,8/100000), foi o 22 tipo de cancro
mais frequente no homem, seguido do cancro do
pulmdo (65,9/100000), estdomago (51,2/100000) e
bexiga (34,5/100000).

No sexo feminino, mais de um quarto dos tumores
diagnosticados correspondeu ao cancro da mama
(29,1%), com 2442 casos e uma taxa de incidéncia de
127,2/100000. O cancro colorretal foi o 22 cancro mais
frequente, com 1186 casos (61,8/100000). O cancro da
tiréide manteve-se como o 32 cancro mais frequente na
mulher (40,4/100000), seguido do cancro do estémago
(29,3/100000), pulm3o (19,2/100000) e corpo do Utero
(15,3/100000).

Quanto a distribuigdo por idade, cerca de 53,5% dos
cancros foram diagnosticados em idades superiores a 65
anos. O valor mais elevado de incidéncia de cancro
encontrou-se nos individuos entre os 80 e os 84 anos
(1754,9/100000).

A comparagdo dos dados de incidéncia de cancro (n2 de
casos novos) com os dados de mortalidade para o
mesmo ano e area geografica (fonte: Instituto Nacional
de Estatistica) sugere a existéncia de sub-registo para
localizagBes de tumores como o figado e o pancreas,
para ambos os sexos, e para o esdfago, no sexo
feminino.

O Registo Oncoldgico Regional do Norte agradece a
todos os que contribuiram para este trabalho, desde os
hospitais publicos aos privados, centros de saude,
médicos de anatomia patoldgica, médicos de outras
especialidades, todos os que colaboraram na melhoria
de qualidade de informagdo fornecida por este Registo
Oncoldgico.

A Responsavel
Prof. Doutora Maria José Bento
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DOENTES REGISTADOS NO TOTAL E POR SEXO

DOENTES REGISTADOS

17%

B Tumores Malignos

C. Pele n/Melanoma

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS E CARCINOMAS DA PELE NAO
MELANOMA POR SEXO, 2012

REGISTO SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
Tumores Malignos 10068 8392 18460
C. Pele ndo Melanoma 1823 2060 3883
TOTAL 11891 10452 22343

TAXA DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS, TOTAL E POR SEXO,
2012

SEXO Ne % TAXA
Masculino 10068 54.5 573.0
Feminino 8392 45.5 437.2

Total 18460 100.0 502.1

Raz3o Sexo Masculino/Sexo Feminino = 1,2

(o]
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DISTRIBUICAO DOS DOENTES ONCOLOGICOS POR GRUPO ETARIO E SEXO

Homens Mulheres

1%1% 59 1% 2%

27%

44%

M 0-14 1529 M30-44 4559 W60-74 u 275 W 0-14 m15-29 W30-44 W45-59 M60-74 M =275

OS TUMORES MAIS FREQUENTES NO SEXO MASCULINO E FEMININO EM 2012

% Homens % Mulheres
(9) Laringe 2,0 Tirdide (3)
(10) Esofago 2,0 Pulm&o/Brénquios (5)
(3) Pulm3o/Bronquios 11,5 Mama (1)
(4) Estomago 8,9 Estomago (4)
(8) Rim 27 [ [ Célon (2)
(2) Célon 11,7 "‘.‘;;; & == Corpo Uterino (7)
(5) Bexiga 6,0 = , Bexiga (10)
(6) Reto 59 7 T i Reto (6)

(1) Prostata 21,2 Colo Uterino (9)

(7) Linfoma ndo Hodgkin 2,9 3,4 Linfoma ndo Hodgkin (8)
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TAXAS DE

APARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXO, 2012

APARELHOS E SISTEMAS/ORGAOS

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS POR

Taxa Taxa
Cavidade Oral e Faringe 475 27.0 139 7.2 614 16.7
Peritoneu e Orgdos Digestivos 3420 194.6 2128 110.9 5548 150.9
Sistema Respiratério e Orgdos Intra-Toracicos 1413 80.4 395 20.6 1808 49.2
Sistema Hematopoiético e Reticulo Endotelial 271 15.4 212 11.0 483 13.1
Orgdos Genito-Urinarios 3162 179.9 1161  60.5 4323 1176
Mama 25 1.4 2442 127.2 2467 67.1
Olho e Glandula Lacrimal 12 0.7 16 0.8 28 0.8
Sistema Nervoso 179 10.2 160 8.3 339 9.2
Glandulas Enddcrinas 185 10.5 794 41.4 979 26.6
Tecidos Moles 93 5.3 95 4.9 188 5.1
Ganglios Linfaticos 457 26.0 460 24.0 917 24.9
Ossos e ArticulagGes 25 1.4 25 1.3 50 1.4
Primdario de Origem Desconhecida 175 10.0 138 7.2 313 8.5
Melanoma da Pele 130 7.4 168 8.8 298 8.1
Outros Tumores 46 2.6 59 3.1 105 2.9
Total 10068 573 8392 437 18460 502

TAXA DE INCIDENCIA DE CANCRO POR GRUPO ETARIO E SEXO (/100.000)

3000

2500
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Fam
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1000
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TAXAS DE INCIDENCIA BRUTA E PADRONIZADA POR 100.000 DE TUMORES
MALIGNOS POR LOCALIZAGAO E SEXO, 2012

Taxa Incidéncia Taxa Incidéncia
. N2 Tumores Taxa Incidéncia Padronizada Padronizada
Topografia ) A
(pop. europeia) (pop. mundial)

HM M HM H M HM H M HM
C00 Labio 43 35 78 2.4 1.8 2.1 19 11 1.5 1.3 0.7 1.0
C01-02 Lingua 99 27 126 5.6 14 3.4 4.9 1.0 2.9 3.7 0.7 2.1
C0O3-06 Boca 103 33 136 5.9 1.7 3.7 5.1 1.1 3.0 3.7 0.8 2.2
C07-08 Glandulas Salivares 27 15 42 1.5 0.8 1.1 13 0.6 0.9 1.0 0.5 0.7
C09 Amigdala 38 7 45 2.2 0.4 1.2 19 0.3 11 1.4 0.2 0.8
C10 Orofaringe - Outros 43 5 48 2.4 0.3 1.3 2.1 0.2 1.1 1.6 0.2 0.8
C11 Nasofaringe 25 9 34 1.4 0.5 0.9 1.3 0.4 0.8 1.0 0.3 0.6
C12-13 Hipofaringe 69 6 75 3.9 0.3 2.0 3.4 0.2 1.7 25 0.2 1.2
C14 Faringe - Outros 28 2 30 1.6 0.1 0.8 1.4 0.1 0.7 1.0 0.1 0.5
C15 Eso6fago 200 37 237 11.4 1.9 6.4 9.5 1.0 4.9 6.8 0.7 3.5
C16 Estdomago 900 563 1463 51.2 29.3 39.8 40.3 18.8 28.3 27.5 12.8 19.4
C17 Intestino Delgado 48 48 96 2.7 2.5 2.6 2.1 1.7 1.9 1.4 1.2 13
C18 Cdlon 1175 819 1994 66.9 42.7 54.2 51.7 27.6 38.1 34.6 18.9 25.8
C19-20 Reto 596 367 963 33.9 19.1 26.2 26.7 12.8 18.9 18.0 8.8 12.9
€21 Anus e Canal Anal 22 28 50 13 1.5 1.4 1.0 0.9 0.9 0.7 0.6 0.6
C22 Figado 200 66 266 11.4 3.4 7.2 9.3 2.3 5.5 6.6 1.7 3.9
C23-24 Vesicula e Trato Biliar 81 58 139 4.6 3.0 3.8 3.5 1.9 2.6 2.3 1.3 1.7
C25 Pancreas 198 142 340 11.3 7.4 9.2 8.8 4.8 6.6 6.0 3.2 4.5
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido 42 10 52 2.4 0.5 1.4 2.0 0.3 1.1 1.4 0.2 0.8
C32 Laringe 201 10 211 11.4 0.5 5.7 9.5 0.4 4.6 6.8 0.3 3.3
C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmdo 1158 368 1526 65.9 19.2 41.5 52.9 13.3 31.0 36.6 9.3 21.6
€37-38 Orgaos Toracicos - Outros 12 7 19 0.7 0.4 0.5 0.6 0.2 0.4 0.5 0.1 0.3
C40-41 Ossos e Cartilagens 25 25 50 1.4 1.3 1.4 1.4 1.2 13 1.4 1.2 13
C43 Melanoma Maligno da Pele 130 168 298 7.4 8.8 8.1 6.0 6.4 6.2 4.4 4.8 4.6
C44 Pele - Outros 26 34 60 15 1.8 1.6 13 1.1 1.2 1.0 0.8 0.9
C45 Mesotelioma 11 8 19 0.6 0.4 0.5 0.5 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3
C46 Sarcoma de Kaposi 15 10 25 0.9 0.5 0.7 0.7 0.4 0.5 0.5 0.3 0.4
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles 67 77 144 3.8 4.0 3.9 3.2 3.1 3.1 2.5 2.6 2.5
C50 Mama 25 2442 2467 1.4 127.2 67.1 1.1 101.3 54.6 0.8 76.4 40.9
C51 Vulva - 74 74 - 3.9 3.9 - 2.0 2.0 - 1.2 1.2
C52 Vagina - 19 19 - 1.0 1.0 - 0.7 0.7 - 0.5 0.5
€53 Colo do Utero - 251 251 - 13.1 13.1 - 10.6 10.6 - 8.3 8.3
C54 Corpo do Utero - 294 294 - 15.3 15.3 - 10.9 10.9 - 7.6 7.6
€55 Utero SOE S 29 29 S 1.5 1.5 - 1.0 1.0 - 0.7 0.7
C56 Ovario S 151 151 S 7.9 7.9 - 6.3 6.3 = 4.9 4.9
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - 9 9 - 0.5 0.5 - 0.4 0.4 - 0.3 0.3
C58 Placenta - 4 4 - 0.2 0.2 - 0.2 0.2 - 0.2 0.2
C60 Pénis 29 - 29 1.7 - 1.7 13 - 13 0.9 - 0.9
C61 Prostata 2136 - 2136 121.6 - 121.6 95.5 - 95.5 64.9 - 64.9
C62 Testiculo 74 - 74 4.2 - 4.2 4.1 - 4.1 4.0 - 4.0
C63 Ap. Genital Masculino - Outros 6 - 6 0.3 - 0.3 0.3 - 0.3 0.2 - 0.2
C64 Rim 276 131 407 15.7 6.8 11.1 13.0 4.9 8.6 9.5 3.6 6.3
C65 Pélvis Renal 16 6 22 0.9 0.3 0.6 0.7 0.2 0.4 0.5 0.1 0.3
C66 Ureter 15 4 19 0.9 0.2 0.5 0.6 0.1 0.4 0.4 0.1 0.2
C67 Bexiga 607 187 794 34.5 9.7 21.6 26.3 5.9 14.8 17.3 3.9 9.8
C68 Aparelho Urinario - Outros 3 2 5 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
C69 Olhos e Anexos Oculares 12 16 28 0.7 0.8 0.8 0.6 0.8 0.7 0.5 0.9 0.7
C70-72 Cérebro e SNC 179 160 339 10.2 83 9.2 9.1 6.3 7.7 7.7 4.9 6.3
C73 Glandula Tiroideia 173 776 949 9.8 40.4 25.8 8.9 36.2 23.1 7.3 30.0 19.0
C74 Glandula Supra Renal 8 11 19 0.5 0.6 0.5 0.4 0.6 0.5 0.4 0.7 0.6
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras 4 7 11 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3
C81 Linfoma de Hodgkin 51 59 110 2.9 3.1 3.0 2.9 3.0 3.0 2.8 2.8 2.8
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin 288 282 570 16.4 14.7 15.5 13.3 10.5 11.7 9.7 7.8 8.6
C88 Doengas Imunoproliferativas 17 30 47 1.0 1.6 13 0.8 1.2 1.0 0.5 0.9 0.7
C90 Mieloma Muiltiplo 101 89 190 5.7 4.6 5.2 4.5 2.9 3.6 3.0 2.0 2.4
C91 Leucemia Linféide 82 57 139 4.7 3.0 3.8 4.1 2.5 3.2 33 2.7 2.9
C92-94 Leucemia Mieldide 92 65 157 5.2 3.4 43 4.4 2.5 3.4 3.6 2.0 2.8
C95 Leucemia SOE 16 9 25 0.9 0.5 0.7 0.8 0.3 0.5 0.7 0.2 0.4
DA45+D47 Neoplasias Mieloproliferativas Crénicas 42 45 87 2.4 2.3 2.4 1.9 1.7 1.8 1.4 1.2 1.3
D46 Sindromes Mielodisplasicos 39 36 75 2.2 1.9 2.0 1.6 1.2 1.4 11 0.8 0.9
C80 Primario de Origem Desconhecida 175 138 313 10.0 7.2 8.5 7.7 4.4 5.8 5.1 2.9 3.9
Outros e Localizagdes mal Definidas 20 25 45 1.1 1.3 1.2 0.9 1.1 1.0 0.7 1.0 0.8
Total 10068 8392 18460 573.0 437.2 502.1 459.9 323.6 381.1 323.2 2414 276.0
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

NOVOS CASOS DE TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR GRUPOS ETARIOS,
2012

<1 14 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

€00 Labio - - - - - - 1 - - 1 1 6 6 10 6 14 12 11 10 78
€01-02 Lingua - - - - - - - - 4 15 12 23 17 19 11 15 3 4 3 126
C03-06 Boca - - - - - - - - 1 6 20 17 21 23 12 12 9 3 12 136
€07-08 Glandulas Salivares - - - - - - 5 2 - 3 1 2 5 4 7 3 5 2 3 42
C09 Amigdala - - - - 1 - - - - 2 5 13 9 6 3 5 1 - 45
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - 1 1 6 7 10 6 4 2 - 2 1 48
C11 Nasofaringe - - - 1 - - 1 2 - 3 5 4 1 6 2 2 2 34
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - 3 5 13 18 16 7 6 4 1 2 75
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - 4 6 9 4 2 2 1 1 30
C15 Es6fago - - - - - - - 1 1 12 18 31 32 38 21 24 21 21 17 237
C16 Estémago - - - - - - 1 11 19 37 69 113 121 158 203 201 219 179 132 QEEEE]
C17 Intestino Delgado = = = - - - - 1 3 3 6 7 13 10 8 10 17 13 5 96
C18 Célon - - - - 1 2 1 10 24 34 69 115 172 238 274 301 320 269 164 QEEEZS
C19-20 Reto - - - - - - 3 7 13 20 31 74 107 122 112 145 157 99 73 963
€21 Anus e Canal Anal = = = - - - - - 1 1 6 4 - 6 4 7 9 7 5 50
C22 Figado 1 - 1 - - - - - 4 9 14 21 31 32 51 32 37 16 17 266
C23-24 Vesicula e Trato Biliar = = = - - - - - 2 2 10 10 15 20 26 21 18 15 139
C25 Pancreas - - - - - - - 1 3 2 13 27 22 51 51 46 60 36 28 340
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 1 3 7 7 5 6 6 2 6 3 6 52
C32 Laringe - - - - - 1 - - 1 7 20 24 36 29 34 21 21 12 5 211
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmdo - - - - 1 3 2 6 6 23 58 137 179 232 233 240 190 142 74 QLY
€37-38 Orgaos Torécicos - Outros - - - - - 1 - - 1 1 2 3 1 3 - 2 3 19
C40-41 Ossos e Cartilagens - 1 5 2 3 5 3 - - 2 4 3 2 2 5 4 4 3 2 50
€43 Melanoma Maligno da Pele - - - - 1 3 5 7 18 19 16 23 23 34 34 37 40 22 16 QWEE]
C44 Pele - Outros -1 - - 1 1 - 2 2 5 - 5 4 4 3 8 9 7 8 60
C45 Mesotelioma - - - - - - - - 1 - - 6 = 6 4 1 19
C46 Sarcoma de Kaposi - - - - - - 1 2 3 1 - 2 3 3 3 3 1 2 25
CA47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles 1 1 - 4 4 1 3 7 3 10 7 6 7 19 13 19 15 14 10 144
C50 Mama - - - - - 2 11 52 133 190 339 289 299 303 291 176 160 138 84 Wl
C51 Vulva - - - - - - - - - 2 1 4 2 3 2 11 12 20 17 74
C52 Vagina - - - - - - - 1 - 1 1 1 3 - 4 1 2 3 2 19
€53 Colo do Utero - - - - 1 1 4 10 21 43 32 21 24 22 20 11 18 13 10 251
C54 Corpo do Utero - - - - - - - - - 2 19 24 39 42 44 43 37 32 12 294
€55 Utero SOE - - - - - - - 1 - - 2 1 3 3 4 2 7 5 29
C56 Ovario - - - 1 2 4 3 4 2 8 10 17 20 13 23 18 13 7 6 151
C57 Ap. Genital Feminino - Outros = = = - - - - - - - - - 2 4 1 1 - 1 - 9
C58 Placenta - - - - - - - 1 1 - 1 1 - - - - = = = 4
C60 Pénis - - - - - - - - - 1 1 1 4 6 3 3 2 4 29
C61 Prostata - - - - - - - 1 1 3 25 77 207 385 399 454 306 184 94 QWAE[
C62 Testiculo - - - - 5 9 11 16 16 4 6 2 2 - - - 1 - 2 74
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 - 1 - - 6
C64 Rim 1 2 2 - - - 2 2 9 18 27 31 55 55 57 51 53 28 14 407
C65 Pélvis Renal - - - - - - - - - 1 1 - 4 3 2 2 8 - 1 22
C66 Ureter - - - - - - - - - - - 2 1 2 4 1 7 2 = 19
C67 Bexiga - - - - - 1 1 1 7 7 30 49 56 78 105 120 144 111 84 794
C68 Aparelho Urinario - Outros = = = - - - - - - - - - - 2 - - 2 1 - 5
€69 Olhos e Anexos Oculares 1 4 - - - - - 1 1 1 1 1 2 - 4 4 3 4 1 28
C70-72 Cérebro e SNC - 5 5 5 4 9 8 9 12 15 20 20 37 47 40 33 44 17 9 339
C73 Glandula Tiroideia - -2 5 9 33 42 68 88 102 112 115 113 94 51 56 40 13 6 949
C74 Glandula Supra Renal 2 1 1 1 - - - - 1 - 1 1 2 3 3 2 - - 1 19
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - - 1 3 - - - - - - 3 2 - - - 11
€81 Linfoma de Hodgkin -1 1 3 10 7 14 19 4 6 9 8 4 6 8 3 4 2 1 110
€82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin -2 1 4 3 8 4 15 18 23 18 41 52 64 83 60 83 62 29 570
C88 Doengas Imunoproliferativas - - - - 1 1 - - - 4 6 5 5 4 10 5 4 2 47
€90 Mieloma Multiplo - - - - - - - - 2 1 7 8 17 23 28 33 30 24 17 190
C91 Leucemia Linféide - 11 3 4 6 - - 2 3 2 11 4 7 6 16 19 13 13 19 139
€92-94 Leucemia Mieléide 1 2 1 2 3 1 4 2 9 8 13 7 11 16 21 16 16 17 7 157
C95 Leucemia SOE -1 1 - - - 1 2 - - 1 1 1 1 1 5 2 5 3 25
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - - - 1 1 2 4 2 4 8 9 9 13 8 9 8 9 87
D46 Sindromes Mielodisplasicos - - - - - - 1 - 1 1 1 1 10 13 15 14 13 4 75
C80 Primario de Origem Desconhecida - - - - - - - 2 3 6 11 24 25 30 30 49 42 47 44 313
Outros e Localizagdes mal Definidas 2 1 - - - - 1 - 3 1 3 3 3 3 4 9 5 3 4 45
Total 9 33 24 33 56 96 135 270 447 681 1113 1474 1876 2336 2419 2411 2275 1672 1100 k)

12



REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS REGISTADOS
POR GRUPOS ETARIOS, 2012

1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 70-74  75-79
€00 Labio - - - - - 0.4 - - 03 03 22 25 46 3.4 9.2 88 115 140 [WPK
€01-02 Lingua - - - - - - - - 14 52 41 84 70 87 6.2 9.9 22 4.2 42 BEX
€03-06 Boca - - - - - - - 03 21 69 62 86 105 67 7.9 6.6 31 169 BEN
€07-08 Glandulas Salivares - - - - - 22 08 - 10 03 07 21 18 3.9 2.0 3.7 2.1 42 PN
€09 Amigdala - - - - 0.5 - - - - 07 17 48 37 27 1.7 3.3 - 1.0 - 1.2
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - 04 03 21 24 29 41 27 2.2 13 - 21 1.4 [
C11 Nasofaringe - - - 05 - - 04 08 - 10 17 18 16 0.5 3.4 13 15 2.1 - 0.9
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - 10 17 48 74 73 3.9 4.0 2.9 1.0 PRI 2.0
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - 14 22 37 1.8 11 1.3 0.7 1.0 W 0.8
C15 Eséfago - - - - - - 04 03 42 62 114 132 174 118 159 155 220 239 [N
C16 Estdmago - - - - - 04 43 65 129 237 414 498 722 1138 1328 1613 1879 1854 [ELES
C17 Intestino Delgado - - - - - - - 04 10 10 21 26 53 46 45 6.6 125 136 7.0 A3
€18 Célon - - - - 05 09 04 39 83 119 237 422 708 1087 153.6 1988 2357 282.3 230.3 LW
€19-20 Reto - - - - - - 13 27 45 7.0 107 271 440 557 628 958 1157 1039 1025 [BI¥]
€21 Anus e Canal Anal - - - - - - - - 03 03 21 15 - 2.7 22 4.6 6.6 7.3 7.0
C22 Figado 33 - 06 - = - - - 14 31 48 7.7 128 146 286 211 273 168 239 M
€23-24 Vesicula e Trato Biliar = - - - - - - - - 07 07 37 41 6.9 112 172 155 189 211 [EN
C25 Pancreas - - - - - - - 04 10 07 45 99 91 233 286 304 442 378 393 M
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 03 10 24 26 21 2.7 34 13 4.4 3.1 8.4 1.4
€32 Laringe - - - - 0.5 - - 03 24 69 88 148 132 191 139 155 126 7.0 W
€33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao - - - 05 14 09 24 21 80 200 502 737 1060 130.6 158.6 140.0 149.0 103.9 WK
€37-38 Orgéos Toracicos - Outros - - 06 - - - 0.4 - - 03 03 07 12 0.5 1.7 - 15 3.1 1.4 0.5
C40-41 Ossos e Cartilagens - 08 28 10 14 23 13 - - 07 14 11 08 0.9 2.8 2.6 2.9 3.1 2.8 1.4
€43 Melanoma Maligno da Pele - - - - 05 14 22 27 62 66 55 84 95 155 191 244 295 231 225 [NEH
C44 pele - Outros - 08 - - 05 05 - 08 07 17 - 1.8 16 18 1.7 5.3 6.6 73 112 K]
C45 Mesotelioma - - - - - - - - 03 - - - - 2.7 - 4.0 29 1.0 1.4 0.5
€46 Sarcoma de Kaposi - - - - - 04 04 07 10 03 - 08 14 17 2.0 2.2 1.0 2.8 W
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles 33 08 - 20 19 05 13 27 10 35 24 22 29 87 73 126 111 147 140 [EEK]
€50 Mama - - - - - 09 49 204 458 664 1167 1059 123.0 1384 1632 1163 117.9 1448 118.0 My
€51 Vulva - - - - - - - - - 14 07 28 16 26 20 129 150 338 348 [BEE
€52 Vagina - - - - - - - 0.8 - 07 07 07 24 - 4.1 1.2 2.5 5.1 [SW 1.0
€53 Colo do Utero - - - 1.0 09 36 76 140 291 212 149 188 190 205 129 226 220 205 [ENI
€54 Corpo do Utero - - - - - - - - - 14 126 170 306 364 451 505 464 540 245 LK)
€55 Utero SOE - - - - - - - 0.8 - - 13 07 24 26 4.1 2.3 8.8 8.4 2.0 R
€56 Ovario - - - 10 20 38 27 31 13 54 66 120 157 113 235 211 163 118 123 BK]
C57 Ap. Genital Feminino - Outros = = = = = B B B - - - - 1.6 3.5 1.0 1.2 - 1.7 - 0.5
C58 Placenta - - - - - - - 08 0.7 - 0.7 0.7 - - - - - - - 0.2
€60 Pénis - - - - - - - - 07 07 30 09 39 7.4 45 5.4 55  17.9 [N
C61 Préstata - - - - - - 08 07 22 179 585 179.0 3722 4945 6856 5464 5102 4209 [PEN]
€62 Testiculo - - - 47 84 99 129 114 29 43 15 17 - - - 1.8 - 9.0 W]
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - 0.8 0.9 1.9 1.2 - 1.8 - - 0.3
C64 Rim 33 16 11 - - - 09 08 31 63 93 114 226 251 320 337 390 294 197 [ENI
€65 Pélvis Renal - - - - - - - - 03 03 - 1.6 14 1.1 1.3 5.9 - 1.4 K3
€66 Ureter .. - - - - - s - - 07 04 09 2.2 0.7 5.2 2.1 - 0.5
C67 Bexiga - - - - - 05 04 04 24 24 103 180 230 356 589 793 1061 1165 118.0 WPENY
C68 Aparelho Urinario - Outros - - - - - - - - - - - - - 0.9 - - 15 1.0 - 0.1
€69 Olhos e Anexos Oculares 33 31 - - - - - 04 03 03 03 04 08 - 2.2 2.6 2.2 4.2 W 0.8
C70-72 Cérebro e SNC - 39 28 24 19 42 36 35 41 52 69 73 152 215 224 218 324 178 12.6 [
C73 Glandula Tiroideia - - 11 24 43 155 188 267 303 356 385 422 465 429 286 37.0 295 13.6 84 [LK]
C74 Glandula Supra Renal 67 0.8 06 05 - - - - 03 - 03 04 08 1.4 17 13 - - 1.4 0.5
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - - 0.5 - 1.4 - - - 0.3 - - - 1.4 0.6 1.3 - - - 0.3
C81 Linfoma de Hodgkin - 08 06 15 48 33 63 75 14 21 31 29 16 27 45 2.0 2.9 2.1 1.4 BEN
€82-85,C96 Linfoma nao Hodgkin - 16 06 20 14 37 18 59 62 80 62 150 214 292 465 396 611 651 407 [EEE]
€88 Doengas Imunoproliferativas - - - - 05 05 - - - - 14 22 21 23 2.2 6.6 3.7 4.2 PENN 13
€90 Mieloma Multiplo - - - - - - - - 07 03 24 29 70 105 157 218 221 252 239 QW
€91 Leucemia Linféide - 85 17 20 29 - - 08 10 07 38 15 29 2.7 9.0 126 96 136  26.7 [EXS
€92-94 Leucemia Mieléide 33 16 06 10 14 05 18 08 31 28 45 26 45 7.3 118 106 11.8 178 9.8 [N
€95 Leucemia SOE - 08 06 - - - 04 08 - - 03 04 04 0.5 0.6 33 15 5.2 4.2 0.7
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - - - 05 04 08 14 07 14 29 37 41 7.3 5.3 6.6 84 126 WA
D46 Sindromes Mielodisplasicos = = - - - - 0.4 - 03 03 03 04 04 46 7.3 99 103 136 56 [X)
€80 Primério de Origem Desconhecida - - - - - - 08 10 21 38 88 103 137 168 324 309 493 618 [N
Outros e Localizag8es mal Definidas 67 08 - - - - 0.4 - 10 03 10 11 12 14 2.2 5.9 3.7 3.1 5.6 [EW]
Total 30.1 256 13.4 161 26.8 450 60.5 106.0 153.9 237.9 383.0 540.3 771.9 1067.0 1356.3 1592.8 1676.0 1754.9 1544.7 [0k

Obs: as taxas por grupo etario do aparelho genital masculino e do feminino sdo especificas para cada sexo.
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012 :

regatn anesitgicn rgienst da norts

NOVOS CASOS DE TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR GRUPOS ETARIOS,
2012 - SEXO MASCULINO

<1 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 285 Total

€00 Labio - - - - - - - - - - 1 3 5 9 4 5 8 4 4 P
C01-02 Lingua - - - - - - - - 4 12 12 20 16 15 8 8 2 2 - 99
C03-06 Boca - - - - - - - - - 5 19 16 18 17 8 9 4 1 6 103
C07-08 Glandulas Salivares - - - - - - 2 2 - 3 1 - 3 4 5 1 4 1 1 27
C09 Amigdala - - - - 1 - - - - 2 4 12 7 4 3 4 - 1 - 38
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - - 1 6 6 7 10 6 3 2 - 1 1 43
C11 Nasofaringe - - - 1 - - 1 1 - 3 5 2 3 2 1 1 - 25
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - 3 5 12 17 15 6 6 3 1 1 69
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - 4 4 9 4 2 2 1 1 1 28
C15 Eséfago - - - - - - - 1 1 11 16 30 31 36 19 20 15 1 9 200
C16 Estbmago - - - - - - - 5 14 24 33 75 83 112 142 132 125 96 59 [ =Ll
C17 Intestino Delgado = = = - - - - 1 3 1 2 3 4 5 5 5 11 5 3 48
C18 Célon - - - - 1 2 - 4 9 14 35 72 109 152 165 199 190 145 78 [HEUA
C19-20 Reto - - - - - - 2 5 5 12 21 46 72 72 71 100 101 54 35 | =EL
€21 Anus e Canal Anal = = = - - - - - - - 5 2 - 3 - 4 4 2 2 22
C22 Figado 1 - - - - - - - 3 13 20 25 25 39 22 24 13 9 | A

6

C23-24 Vesicula e Trato Biliar = = = o B = B = B 2 2 6 7 8 9 14 16 8 9 81

C25 Pancreas - - - - - - - 1 2 1 7 15 14 32 33 29 35 19 10 | EHE

C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - - 2 7 7 4 6 5 2 3 2 4 42
7

C32 Laringe - - - - - - - - 1 19 24 36 28 33 19 18 1 5 201
(C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao - - - - - - 2 3 6 15 37 107 139 192 186 185 139 94 53 bkt
€37-38 Orgdos Torécicos - Outros - -1 - - - 1 - - 1 1 2 1 1 2 - - 2 - 12
C40-41 Ossos e Cartilagens - 1 3 1 1 3 2 - - - - 3 1 2 2 2 2 1 1 25
C43 Melanoma Maligno da Pele - - - - - 2 1 1 5 6 8 10 12 20 16 21 18 8 2 130
C44 Pele - Outros -1 - - 1 - - 1 2 1 - 4 3 2 4 3 1 3 26
C45 Mesotelioma - - - - - - - - - - - - - 4 - 3 2 1 1 i
C46 Sarcoma de Kaposi s o o = = - - 1 1 2 1 - 1 2 2 2 2 1 - 15
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles -1 - - 2 - 2 3 3 2 4 3 2 10 6 15 8 4 2 (Y4
€50 Mama - - - - - - - - - 1 1 - 2 9 3 1 3 2 3 25
C51 Vulva - - - - - - - - - - - - = = = = = = = =
C52 Vagina - - - - - - - - - - - = = = = = = > > =
€53 Colo do Utero - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C54 Corpo do Utero = = = o - - - - - - - - - - - - - - - -
€55 Utero SOE = = = = - B - B - - - - - - - - - - - =
C56 Ovario - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - - - = o = o = = = = o o o o = = =
C58 Placenta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C60 Pénis - - - - - - - - - 1 1 4 1 4 6 3 3 2 4 29
C61 Prostata - - - - - - - 1 1 3 25 77 207 385 399 454 306 184 94 |PEE[
C62 Testiculo - - - - 5 9 11 16 16 4 6 2 2 - - - 1 - 2 74
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 - 1 - - 6
C64 Rim 11 1 - - - 1 1 7 14 20 24 41 34 39 36 37 12 7 | AL
C65 Pélvis Renal - - - - - - - - - 1 1 - 3 2 2 1 5 - 1 16
C66 Ureter = = = - - B - B - - - 2 - 2 3 1 5 2 - 15
C67 Bexiga - - - - - 1 1 1 4 4 21 39 48 62 8 95 118 77 51 [
C68 Aparelho Urindrio - Outros - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 1 - 3
€69 Olhos e Anexos Oculares -1 - - - - - 1 1 1 - 1 1 - 3 - 1 1 1 12
C70-72 Cérebro e SNC - 4 5 3 2 4 5 5 8 10 12 15 21 24 22 15 15 7 2 179
C73 Glandula Tiroideia - -1 1 2 9 6 16 19 21 9 15 24 8 10 20 8 1 3 EEYE]

C74 Glandula Supra Renal 1 - - - - - - - - - - 1 1 2 1 2 - - - 8

C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - . 1 - 3 - - - - - - - - - - - - 4
C81 Linfoma de Hodgkin -1 1 2 4 3 7 6 1 4 6 5 4 1 5 - - 1 - 51
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin -1 - 3 2 1 2 11 10 12 9 22 24 39 41 33 43 26 9 [ ki
C88 Doengas Imunoproliferativas - = = B B - B - B - 1 2 2 2 3 4 1 2 - 17
C90 Mieloma Multiplo - - - - - - - - 1 1 6 5 9 11 15 19 14 9 ikl 101
C91 Leucemia Linféide - 4 2 1 2 - - 2 2 2 5 4 6 5 12 12 9 5 9 82
€92-94 Leucemia Mieldide 11 1 2 1 1 2 2 6 5 9 5 4 10 11 11 7 1 2 92
C95 Leucemia SOE -1 1 - - - 1 2 - - 1 - - 1 1 2 1 5 - 16
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas ERE - - B - B 1 2 2 5 4 5 8 5 4 4 2 42
D46 Sindromes Mielodisplasicos s o o - - - 1 - - 1 1 1 - 7 6 6 7 9 - 39
€80 Primario de Origem Desconhecida - - - - - - - 1 1 5 10 18 13 19 16 21 25 26 20 [ iEE
Outros e Localizagdes mal Definidas - - - - - - 1 - 1 - 2 2 1 - 3 7 1 1 1 20
Total 4 17 16 15 24 38 51 94 139 233 416 757 1050 1420 1474 1565 1355 879 521 [FHElefE)]
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012 '

regatn anesitgicn rgienst da norts

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS REGISTADOS
POR GRUPOS ETARIOS, 2012 — SEXO MASCULINO

<1 14 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

€00 Labio - .- - - - - - - - 07 23 43 87 50 76 143 111 179 |40
€01-02 Lingua - - - - - - - - 28 87 86 152 138 145 99 121 36 5.5 - 5.6
C03-06 Boca - - - - - - - - 36 136 122 156 164 99 136 71 28 269 | =
C07-08 Glandulas Salivares - - - - - - 1.8 16 - 22 07 - 2.6 3.9 6.2 1.5 7.1 2.8 4.5 15
C09 Amigdala - - - - 09 - - - - 14 29 91 61 39 37 60 - 2.8 - 22
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - - 07 43 43 53 86 58 37 30 - 28 45 [0
C11 Nasofaringe - - - 10 - - 09 08 - 22 36 30 17 10 3.7 3.0 1.8 2.8 - 14
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - 22 36 91 147 145 74 9.1 5.4 28 45 | =K
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - 29 30 7.8 39 2.5 3.0 1.8 28 45 [
C15 Eséfago - - - - - - - 08 07 80 115 228 268 348 235 302 268 305 403 [L
C16 Estdmago - - - - - - - 40 99 174 236 570 718 1083 1760 199.3 223.2 266.2 2642 [r
C17 Intestino Delgado - = = - = - = 08 21 07 14 23 35 48 6.2 7.6 196 139 134 | U
€18 Célon - - - - 09 19 - 32 64 101 250 547 942 1469 2045 300.5 339.3 402.1 349.3 [1Z)
€19-20 Reto - - - - - - 18 40 36 87 150 349 622 69.6 880 151.0 180.3 149.7 156.7 [=EE:)
€21 Anus e Canal Anal s o o - - - a - - - 36 15 - 29 - 60 71 55 9.0 | =
C22 Figado 6.5 - - - - - - - 21 43 93 152 216 242 483 332 429 360 403 [
€23-24 Vesicula e Trato Biliar .. L - - - - - - 14 14 46 61 77 112 211 286 222 403 | <o
C25 Pancreas = = = - - - - 08 14 07 50 114 121 309 409 438 625 527 448 [
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 14 50 53 35 58 62 30 54 55 179 20
€32 Laringe - - - - - - 07 51 136 182 311 271 409 287 321 305 224 [REE
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulméo - - - - - - 1.8 24 43 108 265 81.3 120.2 1856 230.5 279.4 2482 260.7 237.3 [\EE
€37-38 Orgdos Torécicos - Outros - - 11 - - - 0.9 - - 0.7 0.7 15 0.9 1.0 2.5 - - 55 - 0.7
C40-41 Ossos e Cartilagens - 15 33 10 09 28 18 - - - - 23 09 19 25 30 36 28 45 |
C43 Melanoma Maligno da Pele - - - - - 19 09 08 36 43 57 76 104 193 198 317 321 222 9.0 | 4o
C44 Pele - Outros - 15 - - 0.9 - - 08 14 07 - 30 26 - 2.5 6.0 5.4 28 134 [
€45 Mesotelioma - - . o - - - - a - - - - 3.9 - 45 36 28 45 PO
C46 Sarcoma de Kaposi - - - - - - - 08 07 14 07 - 09 19 25 30 36 28 - 0.9
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles . 15 - - 1.9 - 18 24 21 14 29 23 17 97 7.4 227 143 111 9.0 | A
€50 Mama - - - - - - - - 07 07 - 1.7 87 37 15 54 55 134 [
C51 Vulva o o o o o - - - - - - - - - - - - - - =

C52 Vagina - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

€53 Colo do Utero .. L R - R - R - R R - R - - - - - - -
C54 Corpo do Utero - R R - R - R - R - - R - R R R R R B =
€55 Utero SOE ... R - R - R - - - - - - - - - - - -

C56 Ovario - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C58 Placenta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C60 Pénis - - - - - - - - - 07 07 30 09 39 7.4 45 5.4 55 179 [
C61 Préstata - - - - - - - 08 07 22 179 585 179.0 372.2 4945 685.6 546.4 510.2 420.9 [Eriid
C62 Testiculo - - - - 47 84 99 129 114 29 43 15 17 - - - 1.8 - 9.0 o
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - 08 09 1.9 1.2 - 1.8 - - 0.3
C64 Rim 65 15 11 - - - 09 08 50 101 143 182 354 329 483 544 661 333 313 [ZEL
C65 Pélvis Renal = = = - - - - - - 07 07 - 26 19 25 15 89 - 45 )
C66 Ureter - .. - o o o - - a - 15 - 19 37 15 89 55 - 0.9
C67 Bexiga - - - - - 09 09 08 28 29 150 296 415 599 1054 1435 210.7 213.5 228.4 [LE]
C68 Aparelho Urindrio - Outros - - - - - - - - - = = = = 1.0 = - 1.8 2.8 - 0.2
€69 Olhos e Anexos Oculares - 15 - - - - - 08 07 07 - 08 09 - 3.7 - 1.8 28 45 [
C70-72 Cérebro e SNC - 61 55 29 19 37 45 40 57 72 86 114 182 232 273 227 268 194 9.0 |
C73 Glandula Tiroideia - - 11 10 19 84 54 129 135 152 64 114 207 77 124 302 143 2.8 134 | A
C74 Glandula Supra Renal 65 - - - - - - - - - - 08 09 1.9 1.2 3.0 - - - 0.5
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - - 1.0 - 2.8 - - - - - - - - - - - - - 0.2
€81 Linfoma de Hodgkin - 15 11 19 37 28 63 48 07 29 43 38 35 10 62 - - 2.8 - 29
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin - 15 - 29 19 09 18 89 71 87 64 167 207 377 508 498 768 721 403 | o
€88 Doengas Imunoproliferativas - . - - - - - o - 07 15 17 19 3.7 6.0 1.8 5.5 - 1.0
€90 Mieloma Muiltiplo - - - - - - - - 07 07 43 38 78 106 186 287 250 250 493 | U
€91 Leucemia Linféide - 61 22 10 19 - - 16 14 14 36 30 52 48 149 181 161 139 403 [
€92-94 Leucemia Mielide 65 15 11 19 09 09 18 16 43 36 64 38 35 97 136 166 125 305 9.0 [
€95 Leucemia SOE - 15 11 - - - 09 16 - - 07 - - 10 12 30 18 139 - 0.9
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - - - - - - 07 14 14 38 35 4.8 9.9 7.6 7.1 11.1 9.0 24
D46 Sindromes Mielodisplasicos - - - - - - 09 - - 07 07 08 - 68 74 91 125 250 - 22
C80 Primério de Origem Desconhecida - - - - - - - 08 07 36 72 137 112 184 198 317 446 721 89.6 |
Outros e Localizagdes mal Definidas - - - - - - 0.9 - 0.7 - 14 15 09 - 3.7 10.6 1.8 2.8 45 1.1
Total 26.1 26.0 17.5 143 22.4 354 459 759 987 1685 297.7 575.1 907.8 1372.6 1826.9 2363.5 2419.5 2437.4 2333.1 LN
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

NOVOS CASOS DE TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR GRUPOS ETARIOS,
2012 - SEXO FEMININO

C00 Labio - - - - - - 1 - - 1 - 3 1 1 2 9 4 7 6 35
C01-02 Lingua - - - - - - - - - 3 - 3 1 4 3 7 1 2 3 27
C03-06 Boca - - - - - - - - 1 1 1 1 3 6 4 3 5 2 6 | 33
C07-08 Glandulas Salivares - - - - - - 3 - - - - 2 2 - 2 2 1 1 2 15
C09 Amigdala - - - - - - - - - - 1 1 2 2 - 1 - - - 7
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - 1 - - 1 1 - - 1 - - 1 - 5
C11 Nasofaringe - - - - - - - 1 - - - 1 2 - 3 - 1 1 - 9
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - 1 - 1 6
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - 2
C15 Eséfago - - - - - - - - - 1 2 1 1 2 2 4 6 10 8 37
C16 Estémago - - - - - - 1 6 5 13 36 38 38 46 61 69 94 83 73 563
C17 Intestino Delgado - = = - - - - - - 2 4 4 9 5 3 5 6 8 2 48
C18 Célon - - - - - - 1 6 15 20 34 43 63 8 109 102 130 124 86 819
C19-20 Reto - - - - - - 1 2 8 8 10 28 35 50 41 45 56 45 38 367
€21 Anus e Canal Anal - = = - - - - - 1 1 1 2 - 3 4 3 5 5 3 28
C22 Figado - -1 - - - - - 1 3 1 1 6 7 12 10 13 3 8 66
C23-24 Vesicula e Trato Biliar - - - - - - - - - - - 4 3 7 11 12 5 10 6 58
C25 Pancreas - - - - - - - - 1 1 6 12 8 19 18 17 25 17 18 142
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 1 1 - - 1 - 1 - 3 1 2 10
C32 Laringe - - - - - 1 - - - - 1 - - 1 1 2 3 1 - 10
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulm3o - - - - 1 3 - 3 - 8 21 30 40 40 47 55 51 48 21 368
€37-38 Orgdos Torécicos - Outros - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - 2 1 1 7
C40-41 Ossos e Cartilagens - - 2 1 2 2 1 - - 2 4 - - 3 2 2 2 1 25
C43 Melanoma Maligno da Pele - - - - 1 1 4 6 13 13 8 13 11 14 18 16 22 14 14 168
C44 Pele - Outros - - - - - 1 - 1 - 4 - 1 1 1 6 6 5 34
C45 Mesotelioma - - - - - - - - 1 - - - 2 - 2 = = 8
C46 Sarcoma de Kaposi = = = B - - 1 - 1 1 - - 1 1 1 - 2 10
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles i - - 4 2 1 1 4 - 8 3 3 5 9 7 7 10 8 77
C50 Mama - - - - - 2 11 52 133 189 338 289 297 294 288 175 157 136 81 2442
C51 Vulva - - - - - - - - - 2 1 4 2 3 2 11 12 20 17 74
C52 Vagina - - - - - - - 1 - 1 1 1 3 - 4 1 2 3 2 19
€53 Colo do Utero - - - - 1 1 4 10 21 43 32 21 24 22 20 11 18 13 10 251
C54 Corpo do Utero - - - - - - - - - 2 19 24 39 42 44 43 37 32 12 294
€55 Utero SOE - - - - - - - 1 - - 2 1 3 3 4 2 7 5 29
C56 Ovério - - - 1 2 4 3 4 2 8 10 17 20 13 23 18 13 7 6 151
C57 Ap. Genital Feminino - Outros - - - - - - - - - - - - 2 4 1 1 - 1 - 9
C58 Placenta - - - - - - - 1 1 - 1 1 - - - = = = = 4
C60 Pénis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C61 Prostata - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C62 Testiculo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
C64 Rim -1 1 - - - 1 1 2 4 7 7 14 21 18 15 16 16 7 131
C65 Pélvis Renal - - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 3 - - 6
C66 Ureter - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 2 - - 4
C67 Bexiga - - - - - - - - 3 3 9 10 8 16 20 25 26 34 33 187
C68 Aparelho Urindrio - Outros - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - 2
C69 Olhos e Anexos Oculares 1 3 - - - - - - - - - 1 - 1 4 2 3 - 16
C70-72 Cérebro e SNC -1 - 2 2 5 3 4 4 5 5 16 23 18 18 29 10 7 160
C73 Glandula Tiroideia - -1 4 7 24 36 52 69 81 103 100 8 8 41 36 32 12 3 776
C74 Glandula Supra Renal 1 1 1 1 - - - - 1 1 - 1 1 2 - - 1 11
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - - - - - - - - 1 - - - 3 2 - - - 7
C81 Linfoma de Hodgkin - - - 1 6 4 7 13 3 2 3 3 - 5 3 3 4 1 1 59
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin -1 1 1 1 7 2 4 8 11 9 19 28 25 42 27 40 36 20 282
C88 Doengas Imunoproliferativas = = = = 1 1 = - - - 3 4 3 3 1 6 4 2 2 30
€90 Mieloma Mdiltiplo - - - - - - - - 1 - 1 3 8 12 13 14 16 15 89
C91 Leucemia Linféide - 71 3 4 - - - 1 - 6 - 1 1 4 7 4 8 10 @ 57
C92-94 Leucemia Miel6ide -1 - - 2 - 2 - 3 3 4 2 7 6 10 5 9 5 65
C95 Leucemia SOE - - - - - - - - - - - 1 1 - 3 1 - 3 9
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - - - 1 1 2 3 - 2 3 5 5 3 5 4 7 45
D46 Sindromes Mielodisplasicos - - - - - - - - 1 - - - 1 3 7 9 7 4 36
C80 Primario de Origem Desconhecida - - - - - - - 1 2 1 1 6 12 11 14 28 17 21 24 | 138
Outros e Localizagdes mal Definidas 2 1 - - - - - - 2 1 1 1 2 3 1 2 4 2 3 25
Total 5 16 8 18 32 58 84 176 308 448 697 717 826 916 945 846 920 793 579 8392
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS

POR GRUPOS ETARIOS, 2012 — SEXO FEMININO

CO00 Labio

C01-02 Lingua

C03-06 Boca

C07-08 Glandulas Salivares

C09 Amigdala

C10 Orofaringe - Outros

C11 Nasofaringe

C12-13 Hipofaringe

C14 Faringe - Outros

C15 Eséfago

C16 Estbmago

C17 Intestino Delgado

C18 Cdlon

C19-20 Reto

€21 Anus e Canal Anal

C22 Figado

C23-24 Vesicula e Trato Biliar

C25 Pancreas

C30-31 Fossa Nasal e Ouvido

C32 Laringe

C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmdo
C37-38 Orgéos Tordcicos - Outros
C40-41 Ossos e Cartilagens

C43 Melanoma Maligno da Pele
C44 Pele - Outros

C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi

C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles
C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

€53 Colo do Utero

C54 Corpo do Utero

€55 Utero SOE

C56 Ovério

C57 Ap. Genital Feminino - Outros
C58 Placenta

C60 Pénis

C61 Prostata

C62 Testiculo

C63 Ap. Genital Masculino - Outros
C64 Rim

C65 Pélvis Renal

C66 Ureter

C67 Bexiga

C68 Aparelho Urinario - Outros
€69 Olhos e Anexos Oculares
C70-72 Cérebro e SNC

C73 Glandula Tiroideia

C74 Glandula Supra Renal

C75 Glandulas Endécrinas - Outras
C81 Linfoma de Hodgkin
(C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin
C88 Doengas Imunoproliferativas
C90 Mieloma Muiltiplo

C91 Leucemia Linféide

C€92-94 Leucemia Mieldide

C95 Leucemia SOE

D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas
D46 Sindromes Mielodispldsicos
C80 Primario de Origem Desconhecida
Outros e Localizagdes mal Definidas
Total

13.7
343

4.7
16

16

11.1

1.6

253 9.1 18.0

2.0
4.0
1.0

1.0
1.0

1.0

2.0
1.0

2.0
6.9

5.9
1.0
1.0

3.9
2.0

314

0.9
2.8

1.9
0.9
0.9

4.7
22.6

3.8
6.6
0.9

54.7

0.9

0.9
0.9

0.9
3.6

0.9
0.9
9.8

2.7
321

6.2
1.8

18

0.9

75.0

0.8
0.8

4.6

4.6
15

39.7

0.8
7.6

0.8
Sl

0.8

3.1
39.7

9.9
31

15

0.8

33

10.0
53
0.7
0.7

0.7
0.7

2.7
46.1
0.7
2.0
53
0.7
0.7
2.0
2.0
0.7
13
13

0.7 -
2.0 -
07 07

- 0.7

- 0.7
07 13
88 239
14 27
135 225
54 6.6
0.7 0.7
20 07
0.7 4.0
0.7 -

- 0.7
54 139
14 27
88 53
2.7 -
0.7 =
54 20

127.7 224.0
14 07
0.7 0.7
29.1 212
14 126

= 13
54 6.6

= 0.7
27 46
20 60

- 0.7
34 53
54.7 683

- 0.7
0.7 -
14 20
74 6.0

= 2.0

= 0.7

- 4.0
20 27

= 13
07 07
0.7 0.7

2.1
2.1
0.7
1.4
0.7
0.7
0.7
0.7
1.4
0.7
26.9
2.8
30.5
19.8

204.7
2.8
0.7

14.9
17.0
0.7
12.0

0.7

70.8
2.1

135
2.8

21

1.4

0.7

21

4.2

0.7

0.8
0.8
2.4
16
1.6

16
0.8

0.8
29.8
7.1
49.5
12/785]

4.7
2.4
6.3
0.8

314
1.6
0.8
8.6
0.8

0.8
3.9
233.2
1.6
2.4
18.8
30.6
2.4
15.7
1.6

11.0
0.8
0.8
6.3

0.8
12.6
69.9

0.8
22,0

2.4

6.3

0.8

5.5

0.8

3.9

0.8

9.4

1.6

0.9
3.5
5.2

17

0.9

17
39.8
4.3
74.5
43.3
2.6
6.1
6.1
16.5

0.9
34.6

12.1
3.5
17
0.9
7.8

254.6
2.6

19.0
36.4
2.6
113
3.5

18.2
0.9

13.9
0.9
19.9
74.5
0.9
2.6
4.3
216
2.6
10.4
0.9
52
3.5
2.6
9.5
2.6

2.0
3.1
4.1
2.0

1.0
3.1
1.0

2.0
62.5
3.1
1116
42.0
4.1
123
11.3
18.4
1.0
1.0
48.1
1.0
31
18.4
1.0

1.0
7.2
294.9
2.0
4.1
20.5
45.1
4.1
235
1.0

18.4

1.0
20.5

1.0
18.4
42.0

2.0

1.0

3.1
43.0

1.0
133

4.1
10.2

5.

2
143

1.0

134.5 205.9 302.8 461.9 507.8 648.5 793.2 967.6

REGISTADOS

106 5.0 118 123 1.8
8.2 13 3.4 6.1 1.4
35 6.3 3.4 123 17
23 13 17 4.1 0.8
1.2 - - - 0.4
- - 17 - 0.3
- 13 17 - 0.5
- 13 - 2.0 0.3
- - - - 0.1
4.7 7.5 169 164 19
81.0 117.9 140.2 1493 293
510 73 183 4.1 235
119.8 163.0 209.4 1759 42.7
528 70.2 76.0 777 19.1
3.5 6.3 8.4 6.1 15
11.7 163 5.l 164 34
141 63 169 123 3.0
20.0 314 287 368 74
- 3.8 17 4.1 0.5
23 3.8 17 - 0.5
646 640 811 430 192
- 2.5 1.7 2.0 0.4
23 23 3.4 2.0 13
188 276 236 286 88
4.7 7.5 101 102 1.8
3.5 25 = = 0.4
1.2 13 = 4.1 0.5
4.7 8.8 169 164 40
205.5 196.9 229.7 1657 127.2
129 150 338 348 39
1.2 235 5.1 4.1 1.0
129 226 220 205 131
50.5 464 540 245 153
2.3 8.8 8.4 2.0 i3
211 163 118 123 7.9
1.2 = 1.7 = 0.5
= = = = 0.2
176 201 270 143 6.8
1.2 3.8 = = 0.3
= 2.5 = = 0.2
294 326 574 675 9.7
= 13 = = 0.1
4.7 25 5.1 - 0.8
211 364 169 143 83
423 401 203 6.1 404
- - - 2.0 0.6
2.3 - - - 0.4
35 5.0 1.7 2.0 31
317 502 608 409 147
7.0 5.0 3.4 4.1 16
16.4 201 253 123 46
8.2 5.0 135 205 3.0
59 113 101 102 3.4
3.5 13 - 6.1 0.5
3.5 6.3 6.8 143 23
106 88 6.8 8.2 1.9
329 213 355 491 7.2
2.3 5.0 3.4 6.1 13

993.5 1153.8 1339.2 1184.5 437.2
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

COMPARAGAO DA INCIDENCIA* DE TUMORES MALIGNOS NO SEXO
MASCULINO E SEXO FEMININO PARA AS PRINCIPAIS LOCALIZAGOES, 2012

*baseada na taxa padronizada, pop. Europeia

Sexo Masculino Sexo Feminino
33 I Cavidade Oral, Faringe %1
3,5 N Esofago 10
40,3 I Estdmago 13,2
51,7 I Colan 27 E
2,7 Recto 128
53 Il Figado 23
35 W Vesicula 19
& Pancreas 48
5,5 | | Laringe 04
525 . Pulm8o 12,3
&0 W Melanoma da Pele 64
2 0 Tecidos Maoles 21
11 | Mama 10L3
o Colodo Utero 10,6
o Corpo do (tero 10,9
0 Cvario g3
35,7 I —— Prastata
41 Testiculo
130 Rim 49
26,3 I Bexiga 5.9
51 Cérebro e SNC g3
53 N Tiroide 36,2
25 0 Doenca de Hodsgkin 3,0
12,2 Linfoma ndo Hodgkin 10,5
25 W Mieloma Multiplo 29
77 IR P. Origem Desconhecida 44
120 100 a0 &0 40 20 o} a 20 40 &0 20 100 120

RAZAO MORTALIDADE/INCIDENCIA POR TOPOGRAFIA E SEXO, 2012

_ SEXO MASCULINO SEXO FEMININO
LOCALIZACAO _ _ ~ ~
MORTALIDADE  INCIDENCIA RAZAO (%) MORTALIDADE INCIDENCIA RAZAO (%)

Labio, Cavidade Oral, Faringe 189 475 40 46 139 33
Esofago 171 200 86 40 37 108
Estdmago 566 900 63 378 563 67
Colorretal 621 1793 35 467 1214 38
Figado 213 200 107 99 66 150
Pancreas 205 198 104 172 142 121
Laringe 104 201 52 6 10 60
Pulmido 988 1158 85 276 368 75
Melanoma da Pele 39 130 30 35 168 21
Mama 7 25 28 476 2442 19
Colo do Utero - - - 63 251 25
Corpo do Utero - - - 61 294 21
Ovario - - - 111 151 74
Préstata 479 2136 22 - - -
Testiculo 6 74 8 - - -
Bexiga 187 607 31 52 187 28
Rim 68 276 25 44 131 34
Cérebro e Sistema N. Central 164 179 92 138 160 86
Tirdide 11 173 6 17 776 2
Linfomas 210 457 46 184 460 40
Leucemias 145 190 76 120 131 92
Todos os tumores 4699 10068 47 3120 8392 37
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DO NORTE - 2012

resfatn onecibgco regicns da norts

DISTRIBUICAO DOS TIPOS HISTOLOGICOS, 2012

TIPO HISTOLOGICO
€00 Labio

C. Espinocelular
Outros Tumores
C01-C02 Lingua

C. Espinocelular
Outros Tumores
C03-C06 Boca

C. Espinocelular
Outros Tumores
C07-08 Glandulas Salivares
Adenocarcinoma

C. Adenoide Cistico

C. Mucoepidermdide
Outros Tumores

C09 Amigdala

C. Espinocelular
Outros Tumores

C10 - Orofaringe - Outros
C. Espinocelular
Outros Tumores

C11 Nasofaringe

C. Espinocelular

C. Linfoepitelial
Outros Tumores

C12 - 13 Hipofaringe
C. Espinocelular
Outros Tumores

C14 Faringe - Outros
C. Espinocelular
Outros Tumores

C15 Eséfago
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

C16 Estdmago
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma
Sarcoma do estroma gastrointestinal
T. Neuroenddcrino
Outros Tumores

C17 Intestino Delgado
Adenocarcinoma
Sarcoma do estroma gastrointestinal
T. Neuroenddcrino
Outros tumores

C18 Colon
Adenocarcinoma
Outros tumores

C19 - 20 Recto
Adenocarcinoma
Neuroenddcrino
Outros Tumores

C21 Anus e Canal Anal
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

Ne

69
9

120
6

119
17

13
5

20

39

47

12

13

69

25

38
173
26

53
1311
18
36
45

49

26
15

1848
146

869

26
68
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TIPO HISTOLOGICO

C22 Figado
Colangiocarcinoma
Hepatoblastoma
Hepatocarcinoma

Outros Tumores

C23 - 24 Vesicula e Tracto Biliar
Adenocarcinoma

Outros Tumores

C25 Pancreas

Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma

T. Neuroenddcrino

Outros Tumores

€30 - 31 Fossa Nasal e Ouvido
Adenocarcinoma

C. Espinocelular

Outros Tumores

C32 Laringe

C. Espinocelular

Outros Tumores

C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma

Carcindide

Carcinoma

C. Espinocelular

C. ndo Pequenas Células

C. Pequenas Células

Outros Tumores

C37 - 38 Orgaos Toracicos - Outros
Timoma

Outros Tumores

C40 - 41 Ossos e Cartilagens
Condrossarcoma
Osteossarcoma

Sarcoma Ewing

Outros Tumores

C43 Melanoma Maligno da Pele
C44 Pele

Basocelulares

Espinocelulares

C. Células de Merkel
Dermatofibrossarcoma
Outros Tumores

C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma Kaposi

C47+49 Tecidos Conjuntivos e Tecidos Moles
Fibrossarcoma

Histiocitoma Fibroso Maligno
Leiomiossarcoma
Lipossarcoma

Sarcoma Sinovial

Outros Tumores

C50 Mama

Carcinoma Ductal Invasor
Carcinoma Lobular

Carcinoma Medular

Outros Tumores

65

112
87

97
42

94
202
24
20

25
12
15

192
19

118
708
36
62
314
77
157
54

13

12
12
11
15
298

2969
914
16
21
23
19
25

11

23
37

59

1929
213
15
310
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DISTRIBUICAO DOS TIPOS HISTOLOGICOS, 2012 (continuag3o)

TIPO HISTOLOGICO
C51 Vulva

C. Espinocelular

Outros Tumores

C52 Vagina

C. Espinocelular

Outros Tumores

€53 Colo do Utero

C. Espinocelular
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C54 Corpo do Utero
Adenocarcinoma Endometridide
Outros Adenocarcinomas
Outros Tumores

€55 Utero SOE
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C56 Ovario
Adenocarcinoma
Carcinoma Mucinoso
Carcinoma Seroso
Outros Tumores

C57 Aparelho Genital Feminino - Outros
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C58 Placenta
Clinicamente Maligno
Coriocarcinoma

T. Trofoblastico

C60 Pénis

C. Espinocelular

Outros Tumores

C61 Prostata
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C62 Testiculo
Carcinoma Embrionario
Seminoma

Teratoma

Outros Tumores

€63 Aparelho Genital Masculino - Outros
Adenocarcinoma

C. Espinocelular

Outros Tumores

C64 Rim

Carcinoma de Células Renais
Nefroblastoma

Outros Tumores

C65 Pélvis Renal

C. Urotelial

Outros Tumores

C66 Ureter

C. Urotelial

Outros Tumores

N2

62
12

10
9

178
49
24

150
96
48

16
13

34
11
62
44

[y

27

166
1964

10
40
18

[y

313

88

17

17

TIPO HISTOLOGICO

C67 Bexiga

C. Urotelial Invasivo

C. Urotelial Papilar

Outros Tumores

€68 Aparelho Urinario - Outros
Adenocarcinoma

C. Urotelial

Outros Tumores

C69 Olho e Anexos Oculares
Melanoma

Retinoblastoma

Outros Tumores

C70 - 72 Cérebro e Sistema Nervoso Central
Astrocitoma

Ependimoma

Glioblastoma

Glioma

Meduloblastoma
Meningioma
Oligodendroglioma

Outros Tumores

C73 Glandula Tiroideia
Carcinoma Folicular
Carcinoma Medular
Carcinoma Papilar

Outros Tumores

C74 Glandula Suprarenal
Adenocarcinoma
Feocromocitoma
Neuroblastoma

Outros Tumores

C75 Glandulas Enddcrinas - Outras
Adenocarcinoma
Paraganglioma
Pineoblastoma

Outros Tumores

C81 Linfoma de Hodgkin
Esclerose Nodular

Outros Tumores

C82-85, C96 Linfoma Ndo Hodgkin
C88 Doengas Imunoproliferativas
€90 Mieloma Muiltiplo
Mieloma Multiplo
Plasmocitoma

C91 Leucemia Linféide
Aguda

Cronica

Outras Leucemias Linfoides
€92-94 Leucemia Mieldide
Aguda

Cronica

Outras Leucemias Mieldides
C95 Leucemia SOE

336
325
133

w

15

45
13
164
17

27
62

71
16
845

[o) I~ SV |

NN R

63
47
570
47

170
20

32
91
16

84
43
30
25
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DISTRIBUICAO DOS TIPOS HISTOLOGICOS, 2012 (continuagio)

TIPO HISTOLOGICO Ne TIPO HISTOLOGICO
D45+D47 Neoplasias Mieloproliferativas Cronicas

Policitemia Vera 13
S. Mieloproliferativo Crénico SOE 36
Trombocitemia Idiopatica 38
D46 S. Mielodisplasicos 75
C80 Primario Origem Desconhecida

Clinicamente Maligno 111
Adenocarcinoma 91
C. Espinocelular 26
Outros Tumores 85
Outras Localizagoes Mal Definidas

Clinicamente Maligno 14
Adenocarcinoma 7
C. Espinocelular 2
Outros Tumores 22
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ESTIMATIVA DA POPULACAO RESIDENTE NA REGIAO NORTE EM 2012 (AREA
DE INFLUENCIA DO RORENO) POR GRUPO ETARIO E SEXO, EM 30 DE JUNHO

GRUPOS ETARIOS SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
<1 15338 14593 29931
1-4 65478 63339 128817
5-9 91396 87912 179308
10-14 104712 99765 204477
15-19 107054 101855 208909
20-24 107450 105963 213413
25-29 111000 112075 223075
30-34 123929 130901 254830
35-39 140793 149579 290372
40-44 138294 147953 286247
45 -49 139721 150886 290607
50-54 131630 141194 272824
55-59 115670 127369 243039
60 - 64 103453 115487 218939
65 - 69 80681 97668 178349
70-74 66216 85155 151371
75-79 56003 79736 135738
80-84 36063 59216 95278
285 22331 48880 71211
TOTAL 1757208 1919521 3676729

ESTRUTURA DA POPULAGAO PADRAO EUROPEIA E MUNDIAL

GRUPOS ETARIOS POPULACAO EUROPEIA POPULACAO MUNDIAL
<1 1600 2400
1-4 6400 9600
5-9 7000 10000
10 - 14 7000 9000
15-19 7000 9000
20-24 7000 8000
25-29 7000 8000
30-34 7000 6000
35-39 7000 6000
40 - 44 7000 6000
45-49 7000 6000
50-54 7000 5000
55 - 59 6000 4000
60 - 64 5000 4000
65 - 69 4000 3000
70-74 3000 2000
75-79 2000 1000
80-84 1000 500

285 1000 500

TOTAL 100000 100000

22
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n2 35/88 de 16 de Janeiro

Em regra, os servigos hospitalares visam a obtengdo do diagndstico precoce e correcto do caso clinica

e o seu subsequente, adequado e definitivo tratamento.

Em oncologia, no entanto, ha objectivos adicionais, ja que o comportamento bioldgico dos tumores
malignos, ndo raro caracterizados pela recorréncia, local e a distancia, das lesGes tratadas, impde um

seguimento sistematico por toda a vida dos doentes.

E, pois, adequado o desenvolvimento de todas as unidades de salde hospitalares na prevencio,
tratamento e seguimento a longo prazo deste tipo de doentes e, bem assim, a participagdo efectiva
no planeamento comunitario, regional e nacional visando a melhoria dos cuidados de saude, através

da colheita sistematizada de dados e da sua andlise e interpretacdo.

A recente integracdo do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil no Servico Nacional de
Salde contém em si a oportunidade desejada para se promoverem as medidas necessarias a colheita
sistematica e registos de dados no ambito da oncologia, que, de resto, sdo propostas pela comissao
coordenadora do Instituto de Oncologia, ao abrigo do artigo 42, n? 2, alinea d), do Decreto-Lei n2

445/85, de 24 de Outubro.
Nestes termos:
Manda o Governo da Republica Portuguesa, pela Ministra da Saude, o seguinte:

12 S3o criados os Registos Oncolégicos Regionais (ROR) de Lisboa, Porto e de Coimbra nos

respectivos Centros Regionais do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil.

26
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22 Os ROR dardo seguimento as deliberagbes proferidas e a si destinadas pelo Conselho de
Oncologia, nomeado ao abrigo do artigo 312 do Decreto-Lei n? 445/85, de 24 de Outubro, com a

alteracdo constante do artigo 322 do decreto-Lei n2 329/87, de 23 de Setembro.

32 Compete-lhes, especificamente, a colheita de dados sobre doentes oncolégicos e a sua analise e
interpretacdao e, anualmente, a elaboracdo de relatérios contendo a informacao devidamente

trabalhada.

42 0 ROR é coordenado pelo director do respectivo Centro Regional de Oncologia podendo ter como
vogais, nomeados pelo Ministério da Saude, um médico de hospital central e um médico de hospital

distrital.
52 O ambito territorial do ROR é condizente com a area geografica abrangida pelo respectivo Centro
Regional de Oncologia.

62 E criado em cada hospital, central ou distrital, o registo oncolégico (RO), coordenado por um

médico preferencialmente com formacao oncolégica.

72 Compete ao RO proceder a colheita de dados relativos a doentes oncoldgicos e remeté-los, no fim

de cada més, ao ROR da sua area geografica.

82 As instituicOes privadas de salde e a Ordem dos Médicos serdo contactadas pelos ROR para

igualmente prestarem colaboracdo na colheita de dados sobre doentes oncoldgicos.

92 A implantagdo e a organizagdo dos ROR e dos RO criados por esta portaria, bem como a afectagado
de meios humanos, técnicos e de apoio, sdo da competéncia dos 6rgaos de gestdo dos organismos

onde se localizam.

109 A colheita de dados respeitante aos doentes oncoldgicos serd obtida de acordo com um modelo

que contenha a informagado minima indicado pelo ROR.

119 A tramitagdo da informacgdo sera pelo ROR salvaguardar, nos termos da lei, o sigilo profissional

inerente a situacdo clinica dos doentes.

Ministério da Saude.

Assinada em 15 de Dezembro de 1987.

A Ministra da Saude, Maria Leonor Couceiro Pizarro Beleza de Mendonca Tavares.
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NOTAS BREVES

A classificagdo da topografia e morfologia dos tumores
malignos registados baseou-se na 32 edicdo da
International Classification of Diseases for Oncology,
ICD-0-3, de 2000. Nesta publicagdo os dados foram
apresentados de acordo com a International
Classification of Diseases, 102 edi¢do, 1990, de modo a
facilitar a comparagdo da informagdo com a publicada
por outros registos oncoldgicos. Os tumores em
menores de 15 anos estdo organizados em grupos de
diagndstico conforme o recomendado pela International
Classification of Childhood Cancer, 32 edigdo, 2005.

A extensdo da doenca foi classificada segundo a
European Network of Cancer Registries
(http://www.encr.com.fr/), a partir do estadiamento
registado na base de dados. Neste registo foi utilizado
AJCC Cancer Staging Handbook, TNM Classification of
Malignant Tumours, 72 edi¢do, 2010. O TNM ndo se
aplica a codificagdo do estadio de linfomas, leucemias,
tumores do sistema nervoso central, sarcomas de Kaposi
e tumores das criangas (com menos de 15 anos de
idade).

O numero total de novos doentes observados no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E. e inseridos na base de dados do Registo
Oncoloégico em 2017 foi de 10305. A maior parte dos
doentes residia no Distrito do Porto (52%), seguindo-se
os residentes em Braga (17%) e Aveiro (14%). Foram
registados 6934 tumores malignos (excluindo os
tumores basocelulares e espinocelulares da pele) o que
correspondeu a 67% do total de patologias neste ano e
1015 casos (10%) ndo apresentavam patologia
oncoldgica. Os tumores benignos e de comportamento
incerto foram a segunda patologia mais comum, com
1409 casos registados e incluiram sobretudo patologia
da mama, pele e tecidos conjuntivos e tecidos moles.

Em relagdo a distribuicdo por sexo, e a semelhanga do
que ocorreu em anos anteriores, a patologia benigna
teve uma frequéncia relativa maior no sexo feminino
(18%) do que no sexo masculino (9%), valores

semelhantes aos registados em 2016. Do total de
tumores malignos, foram registados 3630 casos no sexo
masculino e 3304 no sexo feminino.

Em 5091 casos (73% do total de casos malignos) foi
possivel avaliar o tempo decorrido entre a data do
primeiro exame e o diagndstico de cancro. Para 50% dos
doentes, o diagnédstico foi realizado em 19 dias ou
menos, o que se mantém igual em relagdo ao ano
anterior. Dos doentes com informagao registada, menos
de 1% tiveram o diagndstico da doenga oncoldgica um
ano ou mais apds o primeiro exame realizado.

A patologia oncoldgica mais frequente nos doentes
inscritos em 2017 no IPO do Porto foi a do aparelho
digestivo (25%, 1712 casos) seguindo-se a dos drgdos
genito-urinarios e da mama. No homem, o cancro da
préstata foi o tumor maligno mais frequente (20% do
total de tumores). Os cancros do pulmdo e o do
estdmago contribuiram para 14% e 9% dos tumores no
homem, respetivamente. Na mulher, o cancro mais
frequente foi o da mama (37% dos tumores) seguindo-se
os cancros do estémago, tirdide e célon. Em criangas
com menos de 15 anos foram diagnosticados 64
tumores, sendo as leucemias a patologia mais frequente
no IPO (38% dos tumores infantis).

Quanto a distribui¢do da idade a data de diagndstico do
tumor maligno, a média era 61 anos (mediana de 63
anos), com um minimo de 5 meses e um maximo de 95
anos. Os homens eram, em geral, mais velhos do que as
mulheres: a média de idade dos homens era 63 anos e a
das mulheres 60 anos.

A avaliagdo do estadiamento dos tumores malignos, tal
como constava no registo oncoldgico, abrangeu um total
de 6165 tumores. Cerca de 39% dos tumores estavam
localizados, 12% eram localmente avangados, 25%
apresentavam invasdo regional e 18% eram ja
metastaticos no momento do diagndstico/inicio do
tratamento. Em 7% dos casos ndo foi possivel classificar
guanto a extensdo da doenca.
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DOENTES OBSERVADOS NO IPO DO PORTO EM 2017 POR PATOLOGIA
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DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS E OUTRAS PATOLOGIAS POR
DISTRITO DE RESIDENCIA

Tumores Tumores C. Pele nao Tumores Sem Doenga

Distrito Malignos In Situ Melanoma Benignos* Oncoldgica
Ne % Ne % Ne %

Aveiro 947 13.7 59 135 69 135 209 14.8 118 11.6 1402
Braga 1201 173 86 19.7 54 10.6 212 15.0 131 12.9 1684
Braganca 261 3.8 12 2.7 37 7.3 64 4.5 16 1.6 390
Porto 3610 521 244 55.8 293 57.5 778 55.2 599 59.0 5524
Viana do Castelo 342 4.9 15 3.4 21 4.1 42 3.0 15 15 435
Vila Real 199 2.9 11 25 11 2.2 35 25 32 3.2 288
Viseu 191 2.8 2 0.5 14 2.7 33 23 64 6.3 304
Outros 183 2.6 8 1.8 11 2.2 36 2.6 40 3.9 278
Total 6934 100.0 437 100.0 510 100.0 1409 100.0 1015 100.0 10305

13.6
16.3
3.8
53.6
4.2
2.8
3.0
2.7
100.0

* inclui os tumores benignos e os de comportamento incerto, se benigno ou maligno

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS E OUTRAS PATOLOGIAS POR SEXO

Sexo Masculino Sexo Feminino

Patologia

Tumores Malignos 3630 73.0 3304 61.9 6934
Carcinomas In Situ 181 3.6 256 4.8 437
C. Pele n3o Melanoma 250 5.0 260 4.9 510
Tumores Benignos* 464 9.3 945 17.7 1409
Sem Doenga Oncoldgica 445 9.0 570 10.7 1015
Total 4970 100.0 5335 100.0 10305

67.3
4.2
4.9

13.7
9.8

100.0

* inclui os tumores benignos e os de comportamento incerto, se benigno ou maligno

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE TUMORES MALIGNOS POR GRUPO ETARIO E

SEXO
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DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS POR APARELHOS, SISTEMAS E
ORGAOS, POR SEXO

Sexo Masculino Sexo Feminino

Aparelhos e Sistemas/Orgdos

Cavidade Oral e Faringe 266 7.3 67 2.0 333 4.8
Peritoneu e Orgdos Digestivos 1061 29.2 651 19.7 1712 24.7
Sistema Respiratdrio e Orgdos Intra-Toracicos 645 17.8 142 4.3 787 11.3
Sistema Hematopoiético e Reticulo Endotelial 84 23 62 1.9 146 2.1
Orgﬁos Genito-Urinarios 982 27.1 475 14.4 1457 21.0
Mama 14 0.4 1229 37.2 1243 17.9
Olho e Glandula Lacrimal 6 0.2 3 0.1 9 0.1
Sistema Nervoso 54 1.5 42 1.3 96 1.4
Glandulas Enddcrinas 57 1.6 201 6.1 258 3.7
Tecidos Moles 67 1.8 53 1.6 120 1.7
Ganglios Linfaticos 224 6.2 203 6.1 427 6.2
Ossos e Articulagbes 16 0.4 12 0.4 28 0.4
Primario de Origem Desconhecida 37 1.0 17 0.5 54 0.8
Melanoma da Pele 97 2.7 129 3.9 226 3.3
Outros Tumores 20 0.6 18 0.5 38 0.5
Total 3630 100.0 3304 100.0 6934 100.0

OS TUMORES MAIS FREQUENTES NO SEXO MASCULINO E FEMININO

% Homens % Mulheres
(7) Laringe 2,7 5,9 Tirdide (3)
(9) Esofago 2,6 k 4,0 Pulm&o/Brénquios (6)
ulmao/Bronquios 14, e g ama
(2) Pulm3o/Brénquios 14,3 \ 37,2 Mama (1)
(3) Estébmago 8,8 \ 6,7 Estébmago (2)
(10) Rim 26 el ( ) o Célon (4)
(4) Célon 8,5 w—————— i 7/ 3,8 Recto (9)
(5) Recto 5,6 7 s 4,8 Corpo Uterino (5)
(1) Prostata 20,4 3,8 Colo Uterino (10)
(6) Linfoma ndo Hodgkin 3,6 3,8 Linfoma ndo Hodgkin (8)
(8) Melanoma da Pele 2,7 3,9 Melanoma da Pele (7)
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DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS POR LOCALIZAGCAO E SEXO

Sexo Masculino Sexo Feminino
Topografia
% %

C00 Labio 27 0.74 14 0.42 41 0.59
C01-02 Lingua 52 1.43 11 0.33 63 0.91
CO3-06 Boca 54 1.49 22 0.67 76 1.10
C07-08 Glandulas Salivares 12 0.33 5 0.15 17 0.25
C09 Amigdala 14 0.39 3 0.09 17 0.25
C10 Orofaringe - Outros 31 0.85 3 0.09 34 0.49
C11 Nasofaringe 12 0.33 6 0.18 18 0.26
C12-13 Hipofaringe 63 1.74 2 0.06 65 0.94
C14 Faringe - Outros 1 0.03 1 0.03 2 0.03
C15 Eséfago 96 2.64 7 0.21 103 1.49
C16 Estdbmago 321 8.84 220 6.66 541 7.80
C17 Intestino Delgado 10 0.28 12 0.36 22 0.32
C18 Célon 309 8.51 194 5.87 503 7.25
C19-20 Recto 202 5.56 127 3.84 329 4.74
€21 Anus e Canal Anal 6 0.17 13 0.39 19 0.27
C22 Figado 49 1.35 15 0.45 64 0.92
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar 15 0.41 6 0.18 21 0.30
C25 Pancreas 53 1.46 57 1.73 110 1.59
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido 23 0.63 4 0.12 27 0.39
C32 Laringe 97 2.67 3 0.09 100 1.44
C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmdo 519 14.30 133 4.03 652 9.40
C37-38 Orgaos Toréacicos - Outros 6 0.17 2 0.06 8 0.12
C40-41 Ossos e Cartilagens 16 0.44 12 0.36 28 0.40
C43 Melanoma Maligno da Pele 97 2.67 129 3.90 226 3.26
C44 Pele - Outros 18 0.50 10 0.30 28 0.40
C45 Mesotelioma 3 0.08 2 0.06 5 0.07
C46 Sarcoma de Kaposi 1 0.03 3 0.09 4 0.06
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 63 1.74 48 1.45 111 1.60
C50 Mama 14 0.39 1229 37.20 1243 17.93
C51 Vulva 0 0.00 27 0.82 27 0.39
C52 Vagina 0 0.00 5 0.15 5 0.07
€53 Colo do Utero 0 0.00 125 3.78 125 1.80
C54 Corpo do Utero 0 0.00 159 4.81 159 2.29
€55 Utero SOE 0 0.00 4 0.12 4 0.06
C56 Ovario 0 0.00 75 2.27 75 1.08
C57 Ap. Genital Feminino - Outros 0 0.00 10 0.30 10 0.14
C58 Placenta 0 0.00 2 0.06 2 0.03
C60 Pénis 10 0.28 0 0.00 10 0.14
C61 Prostata 740 20.39 0 0.00 740 10.67
C62 Testiculo 36 0.99 0 0.00 36 0.52
C63 Ap. Genital Masculino - Outros 0 0.00 0 0.00 0 0.00
C64 Rim 95 2.62 36 1.09 131 1.89
C65 Pélvis Renal 8 0.22 8 0.24 16 0.23
C66 Ureter 2 0.06 1 0.03 3 0.04
C67 Bexiga 90 2.48 22 0.67 112 1.62
C68 Aparelho Urinério - Outros 1 0.03 1 0.03 2 0.03
C69 Olhos e Anexos Oculares 6 0.17 3 0.09 9 0.13
C70-72 Cérebro e SNC 54 1.49 42 1.27 96 1.38
C73 Glandula Tiroideia 49 1.35 195 5.90 244 3.52
C74 Glandula Supra Renal 8 0.22 6 0.18 14 0.20
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras 0 0.00 0 0.00 0 0.00
C81 Linfoma de Hodgkin 41 1.13 36 1.09 77 1.11
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin 130 3.58 127 3.84 257 3.71
C88 Doengas Imunoproliferativas 13 0.36 13 0.39 26 0.37
C90 Mieloma Muiltiplo 40 1.10 27 0.82 67 0.97
C91 Leucemia Linféide 38 1.05 31 0.94 69 1.00
C92-94 Leucemia Mieldide 30 0.83 21 0.64 51 0.74
C95 Leucemia SOE 1 0.03 1 0.03 2 0.03
D45+D47 Neoplasias Mieloproliferativas Crénicas 8 0.22 6 0.18 14 0.20
D46 Sindromes Mielodisplasicos 7 0.19 3 0.09 10 0.14
C80 Primario de Origem Desconhecida 37 1.02 17 0.51 54 0.78
Outros e Localizagdes mal Definidas 2 0.06 8 0.24 10 0.14

Total 3630 100.00 3304 100.00 6934 100.00




©) IPOPORTO REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2015

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR LOCALIZACAO E
GRUPO ETARIO

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 285 Total

CO0 Labio - - - - - - - - - - 1 2 3 3 10 9 3 8 2
C01-02 Lingua - - - - - - - - 1 5 8 15 9 6 7 5 1 2 4
C03-06 Boca - - - - - - - - 1 6 7 10 13 10 10 6 6 3 4
C07-08 Glandulas Salivares - - - - - 1 1 - - 1 1 3 1 - 3 1 1 2 2
C09 Amigdala - - - - - - - - - 2 3 2 3 4 1 1 - 1 -
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - - - 3 4 6 6 8 2 2 3 - -
C11 Nasofaringe - - - - - - - 1 - - 3 1 6 1 3 - 2 - 1
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - 2 12 10 12 10 6 4 6 3 -
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - -
C15 Eséfago = o o = = = = = = 2 12 6 11 31 16 10 10 4 1
C16 Estomago = = ° = = = 1 2 6 18 24 52 63 75 85 90 54 47 24
C17 Intestino Delgado = = = = = = = - 1 2 - 2 2 3 6 4 2 - -
C18 Célon = = = 1 1 = 1 6 7 13 22 43 58 66 78 71 66 41 29
C19-20 Recto = = = = = = 2 2 6 15 23 51 37 37 34 44 32 28 18
€21 Anus e Canal Anal - - - - - - - - 1 - 2 3 1 4 3 3 1 -
C22 Figado - 2 - 1 = 1 = = = 1 3 6 5 9 11 15 4 5 1
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar = = = = = = - 1 - 1 - - 3 3 4 2 5 - 2
C25 Pancreas = = = = = = = = 3 4 6 8 12 16 17 19 9 8 8
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 2 2 2 5 3 4 2 1 2 3 1
C32 Laringe - - - - - - - - - 1 9 18 15 15 20 13 4 2 3
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmao - - - - - - 1 1 3 4 24 50 8 107 133 96 81 50 16
€37-38 Orgdos Torécicos - Outros - - - - - 1 - - - - 1 1 - 2 - 2 1 - -
C40-41 Ossos e Cartilagens - - - 3 4 2 - 1 3 2 3 1 2 2 4 1 -
C43 Melanoma Maligno da Pele - - - - - 1 8 4 12 13 20 16 20 27 25 22 22 18 18
C44 Pele - Outros - - - - - - - 1 5 2 - - 2 1 3 2 5 4 3
C45 Mesotelioma = = = = = 1 = - - - - 1 - - 1 2 - - -
C46 Sarcoma de Kaposi = = = = = = = = = = - - - - - 2 2 - -
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles - - 1 1 - 4 4 - 3 4 12 8 8 10 14 15 12 10 5
C50 Mama - - - - - 1 6 21 78 108 176 179 134 142 181 70 74 42 31
C51 Vulva = = = = = = = = = = = 2 2 3 5 4 4 3 4
C52 Vagina = o o© = = = = = = = - - - 1 - 1 1 2 -
€53 Colo do Utero SO - - - 1 10 13 18 18 11 11 9 8 8 8 5 5
C54 Corpo do Utero - - - - - - - 1 1 - 6 12 20 21 30 25 21 18 4
€55 Utero SOE - - - - - - 1 - - - - - - 1 - - 2 - -
C56 Ovario - -1 = 2 = 2 1 1 3 10 11 7 9 5 11 8 2 2
C57 Ap. Genital Feminino - Outros = = = = = = = = - 1 1 2 3 2 - - 1 -

C58 Placenta = = = ° ° = = - - 1 - 1 - - - - - - -
C60 Pénis - - - - - - - - - 2 2 - - - 1 1 2 2 -
C61 Préstata - - - - - - - - - - 11 26 70 133 187 185 103 21 4
C62 Testiculo - - - - 1 3 6 13 5 2 2 1 1 1 - 1 - - -
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C64 Rim 2 1 1 1 - - 1 1 2 5 13 13 13 17 26 12 14 5 4
C65 Pélvis Renal = = = = = = = = ° = = - 2 1 4 2 2 3 2
C66 Ureter = = = = = = = = = = - - - - 1 2 - - -
C67 Bexiga = i = = = = = = = 2 7 3 15 13 14 21 20 8 8
C68 Aparelho Urinario - Outros = = = = = = = = = - 1 - 1 - - - -
C69 Olhos e Anexos Oculares -1 - - - - - - - - 1 1 - 1 3 1 1 - -
C70-72 Cérebro e SNC - 3 - - 3 - 3 7 6 3 6 8 11 12 11 12 4 3 4
C73 Glandula Tiroideia - - - 2 6 12 11 17 23 30 34 26 20 17 24 9 8 - 5
C74 Glandula Supra Renal - 3 - - 1 - - 1 - 1 2 2 - 2 2 - - - -
C75 Glandulas Endécrinas - Outras - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C81 Linfoma de Hodgkin = = = 2 8 14 15 6 8 4 2 2 2 3 2 6 2 - 1
(C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin 1 7 2 3 2 2 6 2 9 10 11 20 23 36 34 30 33 16 10
C88 Doengas Imunoproliferativas = = = = = = = - 1 1 6 - 2 5 2 2 2 4 1
C90 Mieloma Muiltiplo = = = = = = = - 2 1 5 5 5 11 14 16 6 2 -
C91 Leucemia Linfoide 1 10 6 6 4 2 3 - - 3 2 4 3 6 6 8 4 1 -
€92-94 Leucemia Mieldide -1 - - 2 2 2 6 4 3 8 4 8 5 1 2 1 2 -
C95 Leucemia SOE - - - - 1 - - - - - - - - 1 - - - - -
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - = = = 1 - - 1 1 - 2 2 3 - 3 1 -
D46 Sindromes Mielodispldsicos = = = = = = = = 1 1 1 - 1 4 - - 1 1
C80 Primario de Origem Desconhecida - - - - - - - - 1 2 3 7 6 8 6 6 4 3 8
Outros e Localizagées mal Definidas - - - - - - 1 1 - - - 1 - 2 2 2 - - 1
Total 4 29 11 20 35 47 77 106 209 305 526 665 742 917 1073 882 664 385 237
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REGISTO ONCOLOGICO — IPO 2017 @©) 1POPORTO

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR LOCALIZAGCAO E
GRUPO ETARIO — SEXO MASCULINO

C00 Labio - - - - - - - - - - 1 2 2 2 8 7 2 3 -
C01-02 Lingua - - - - - - - - 1 4 7 14 8 5 5 4 1 1 2
CO3-06 Boca - - - - - - - - 1 5 7 7 9 9 7 2 4 3 -
C07-08 Glandulas Salivares - - - - - - - - - - 1 2 1 - 3 - 1 2 2
C09 Amigdala - - - - - - - - - 2 3 1 3 2 1 1 - 1 -
C10 Orofaringe - Outros - - - - - - - - - 3 3 5 6 7 2 2 3 - -
C11 Nasofaringe - - - - - - - 1 - - 2 - 4 1 1 - 2 - 1
C12-13 Hipofaringe - - - - - - - - - 2 12 10 12 10 4 4 6 3 -
C14 Faringe - Outros - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
C15 Eséfago = = = = = - - - - 2 11 6 11 30 14 9 8 4 1
C16 Estomago = = = = = = = = 3 11 12 31 42 47 56 52 30 23 14
C17 Intestino Delgado = = = = = = = = 1 = = 1 1 1 3 2 1 - -
C18 Cédlon = = = = = = 1 2 4 8 12 26 30 42 53 51 42 25 13
C19-20 Recto = o o = = = 1 2 5 5 12 31 25 30 20 28 19 15 9
€21 Anus e Canal Anal - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - 1 1 -
C22 Figado = 2 = 1 = 1 = = = - 2 5 4 8 6 13 4 3 -
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar = = = = = = = = - 1 - - 3 2 4 1 2 - 2
C25 Pancreas = = = = = = = - 8 1 8 2 9 7 8 13 3 1 3
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido - - - - - - - - 2 2 1 4 3 4 2 1 2 2 -
C32 Laringe - - - - - - - - - 1 9 17 15 15 20 12 4 2 2
C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmao - - - - - - 1 1 2 3 16 38 64 88 107 83 70 34 12
C37-38 Orgaos Toracicos - Outros - - - - - 1 - - - - - 1 - - 2 1 - -
C40-41 Ossos e Cartilagens == = 2 2 2 - - 1 - 3 - 2 2 2 - - -
C43 Melanoma Maligno da Pele - - - - - - 5 3 5 7 7 9 8 14 13 8 9 7 2
C44 Pele - Outros - - - - - - - 1 3 1 - 1 1 3 1 2 3 2
C45 Mesotelioma = = = = = = = = = = = 1 = - 1 1 - - -
C46 Sarcoma de Kaposi = = = = - - - - - - - - - - - - 1 - -
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles - - 1 o o 3 3 = = 8 8 4 5 5 7 7 8 6 3
C50 Mama - - - - - - - - - - 3 1 1 1 1 3 1 - 3
C51 Vulva = = = = = = = = = = = = - - - - - - -
C52 Vagina = o= o = = = = = = = - - - - - - - - -
€53 Colo do Utero - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C54 Corpo do Utero R - - - - - - - - - - - - - - -
€55 Utero SOE N - - - - - - - - - - - - - - -
C56 Ovario = = = = = = = = ° ° = = - - - - - - -
C57 Ap. Genital Feminino - Outros = o= o o o = = = = = = = - - - - - - -
C58 Placenta = = = = = - - - - - - - - - - - - - -
C60 Pénis - - - - - - - - - 2 2 - - - 1 1 2 2 -
C61 Préstata - - - - - - - - - - 11 26 70 133 187 185 103 21 4
C62 Testiculo L - 1 3 6 13 5 2 2 1 1 1 - 1 - - -
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C64 Rim 2 - - = = = 1 = 2 B 11 8 11 13 17 8 11 5 3
C65 Pélvis Renal ° = = = = = = = = = - - 1 1 3 1 - 1 1
C66 Ureter = = = = = = = = ° ° = = = = 1 1 - - -
C67 Bexiga = o= o = = = = = = 1 5 3 14 11 12 16 17 6 5
C68 Aparelho Urinario - Outros = = = = = - - - - - - - - 1 - - - - -
C69 Olhos e Anexos Oculares -1 - - - - - - - - 1 1 - - 2 - 1 - -
C70-72 Cérebro e SNC - 3 - - 1 - 3 2 1 1 4 4 6 10 6 6 3 2 2
C73 Glandula Tiroideia - - - 2 - 2 1 1 6 5 7 2 4 4 10 2 1 - 2
C74 Glandula Supra Renal -1 - - - - - 1 - 1 1 1 - 1 2 - - -
C75 Glandulas Enddcrinas - Outras - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C81 Linfoma de Hodgkin - - - 1 4 7 9 4 3 2 1 2 1 1 4 1 - 1
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin - 4 2 2 = 2 2 1 4 5 8 11 13 18 16 19 14 6 3
C88 Doengas Imunoproliferativas = = = = - - - - 1 1 6 - 1 2 - 1 - 1 -
C90 Mieloma Muiltiplo = = = = = - - - 1 - 3 - 4 6 7 14 3 2 -
C91 Leucemia Linfdide 1 5 3 3 2 1 2 - - 1 1 2 2 4 2 5 3 1 -
C€92-94 Leucemia Mieldide -1 - - - 2 - 4 4 2 5 1 5 3 1 - 1 1 -
C95 Leucemia SOE - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - -
D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas - - - = = = = - - - 1 - - 2 2 - 2 1 -
D46 Sindromes Mielodisplasicos = = = = - - - - 1 1 - 1 - - 2 - - 1 1
C80 Primério de Origem Desconhecida - - - - - - - - 1 2 3 6 6 7 5 2 2 - 3
Outros e Localizagdes mal Definidas - - - - - - - 1 - - - - - - 1 - - - -
Total 3 17 6 11 10 24 35 37 60 90 204 292 407 554 629 575 391 189 96
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©) IPOPORTO

REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2015

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS REGISTADOS POR LOCALIZAGCAO E
GRUPO ETARIO — SEXO FEMININO

Topografia

C00 Lébio

C01-02 Lingua

C03-06 Boca

C07-08 Glandulas Salivares

C09 Amigdala

C10 Orofaringe - Outros

C11 Nasofaringe

C12-13 Hipofaringe

C14 Faringe - Outros

C15 Eséfago

C16 Estomago

C17 Intestino Delgado

C18 Célon

C19-20 Recto

€21 Anus e Canal Anal

C22 Figado

C23-24 Vesicula e Tracto Biliar
C25 Pancreas

C30-31 Fossa Nasal e Ouvido

C32 Laringe

C33-34 Traqueia, Brénquios e Pulmao
C37-38 Orgaos Toracicos - Outros
C40-41 Ossos e Cartilagens

C43 Melanoma Maligno da Pele
C44 Pele - Outros

C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi

CA7+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles
C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

€53 Colo do Utero

C54 Corpo do Utero

€55 Utero SOE

C56 Ovario

C57 Ap. Genital Feminino - Outros
C58 Placenta

C60 Pénis

C61 Préstata

C62 Testiculo

C63 Ap. Genital Masculino - Outros
C64 Rim

C65 Pélvis Renal

C66 Ureter

C67 Bexiga

C68 Aparelho Urinério - Outros
C69 Olhos e Anexos Oculares
C70-72 Cérebro e SNC

C73 Glandula Tiroideia

C74 Glandula Supra Renal

C75 Glandulas Enddcrinas - Outras
C81 Linfoma de Hodgkin
C82-85,C96 Linfoma ndo Hodgkin
C88 Doengas Imunoproliferativas
C90 Mieloma Muiltiplo

C91 Leucemia Linféide

C€92-94 Leucemia Mieldide

C95 Leucemia SOE

D45+D47 N. Mieloproliferativas Crénicas
D46 Sindromes Mielodisplasicos
C80 Primério de Origem Desconhecida
QOutros e Localizag6es mal Definidas
Total

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 285 Total

69
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REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2017 ®) 1PoPORTO

TUMORES EM CRIANCAS MENORES DE 15 ANOS POR GRUPOS DE
DIAGNOSTICO

Leucemias 24
Linfomas

Tum. SNC*
Neuroblastomas
Retinoblastomas
Tum. Renais

Tum. Hepaticos
Tum. Osseos

Sarc. Partes Moles
T. Células Germ.

Outros T. Epiteliais e Melanomas

Outros Tumores Malignos

0 5 10 15 20 25 30

Numero de casos

* Tum. SNC: Tumores do Sistema Nervoso Central; inclui também os tumores benignos nesta localizagdo

EXTENSAO DA DOENCA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO

45%

40% 39

35%

30%

25%

20%

15%

10% 7

Localizada Localmente Regional Metastdtica N3o classificada
avancgada

5%

0%
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©) 1POPORTO REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2015

DISTRIBUICAO DOS TUMORES MALIGNOS
POR LOCALIZAGCAO E EXTENSAO DA DOENGA

Localmente \ETo

Topografia Localizada R Regional Metastatica Classificada Total
CO0O0 Labio 33 1 3 - 4 41
C01-02 Lingua 14 5 36 4 4 63
CO3-06 Boca 21 9 42 - 4 76
C07-08 Glandulas Salivares 2 10 5 - - 17
C09 Amigdala - 1 14 1 1 17
C10 Orofaringe - Outros 5 22 3 - 34
C11 Nasofaringe 1 - 13 3 1 18
C12-13 Hipofaringe 3 2 51 8 1 65
C14 Faringe - Outros - - 1 1 - 2
C15 Esdfago 14 4 51 24 10 103
C16 Estomago 110 45 162 166 58 541
C17 Intestino Delgado 7 7 2 3 3 22
C18 Célon 82 142 131 121 26 502
C19-20 Recto 42 36 174 61 16 329
€21 Anus e Canal Anal 5 3 10 - 1 19
C22 Figado 20 11 5 14 11 61
C23-24 Vesicula e Tracto Biliar 3 1 8 9 - 21
C25 Pancreas 6 22 19 56 7 110
C30-31 Fossa Nasal e Ouvido 8 11 3 - 5 27
C32 Laringe 35 27 26 4 8 100
C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao 107 41 127 352 25 652
€37-38 Orgdos Toracicos - Outros - - - - - -
C40-41 Ossos e Cartilagens 10 7 2 7 1 27
C43 Melanoma Maligno da Pele 136 21 37 17 15 226
C44 Pele-Outros 14 - 4 3 7 28
C45 Mesotelioma - - - - 1 1
C47+C49 Tec Conjuntivo e Tecidos Moles 14 64 4 18 9 109
C50 Mama 694 12 408 66 63 1243
C51 Vulva 19 - 4 - 4 27
C52 Vagina - 1 4 - - 5
C53 Colo do Utero 75 10 25 10 5 125
€54 Corpo do Utero 108 9 20 16 6 159
€55 Utero SOE 2 - - 2 - 4
C56 Ovario 15 21 13 18 7 74
C57 Ap. Genital Feminino - Outros 2 3 2 3 - 10
C58 Placenta 2 - - - - 2
C60 Pénis 4 - 5 - 1 10
C61 Préstata 440 167 32 42 59 740
C62 Testiculo 23 - 9 4 - 36
C63 Ap. Genital Masculino - Outros - - - - - -
C64 Rim 62 35 3 19 7 126
C65 Pélvis Renal 5 1 7 - 16
C66 Ureter - 1 - 1 1 3
C67 Bexiga 54 12 10 7 28 111
C68 Ap. Urinario - Outros - 1 1 - - 2
C69 Olhos e Anexos Oculares 2 1 - 1 4 8
C73 Glandula Tiroideia 186 1 35 2 18 242
C74 Glandula Supra Renal 3 - - 7 1 11
C75 Glandulas Endécrinas - Outras - - - - - -
Total 2388 751 1524 1080 422 6165
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REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2017

©®) IPOPORTO

TIPO HISTOLOGICO
€00 Labio

C. Espinocelular
C01-C02 Lingua
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores
C03-C06 Boca
Adenocarcinoma

C. Adendide Cistico

C. Espinocelular
Outros Tumores
C07-08 Glandulas Salivares
Adenocarcinoma

C. Adendide Cistico

C. Espinocelular
Outros Tumores

C09 Amigdala

C. Espinocelular
Outros Tumores

C10 - Orofaringe - Outros
C. Espinocelular

C11 Nasofaringe

C. Espinocelular

C. Linfoepitelial
Outros Tumores

C12 - 13 Hipofaringe
C. Espinocelular
Outros Tumores

C14 Faringe - Outros
C. Espinocelular

C15 Eséfago
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

C16 Estomago
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Carcinoma

T. Neuroenddcrino
Tumor do Estroma Gastrointestinal
Outros Tumores

C17 Intestino Delgado
Adenocarcinoma

T. Neuroenddcrino
Tumor do Estroma Gastrointestinal
Outros Tumores

C18 Colon
Adenocarcinoma

T. Neuroendécrino
Outros Tumores

C19 - 20 Recto
Adenocarcinoma

T. Neuroenddcrino
Outros Tumores

DISTRIBUICAO DOS TIPOS HISTOLOGICOS

N2

41

60

69

W o w

16

34

64

474

16

21
15

484

10

307
14

TIPO HISTOLOGICO
€21 Anus e Canal Anal
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

C22 Figado
Colangiocarcinoma
Hepatoblastoma
Hepatocarcinoma
Outros Tumores

C23 - 24 Vesicula e Tracto Biliar
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C25 Pancreas
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma

T. Neuroenddcrino
Outros Tumores

C30 - 31 Fossa Nasal e Ouvido
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

C32 Laringe

C. Espinocelular
Outros Tumores

17

42

16

21
74
11

13

97

C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmao

Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma

C. Espinocelular

C. Grandes. cél.

C. ndo Peq. cél.

C. Peq. cél.

Carcinoma

T. Carcindide

Outros Tumores

C37 - 38 Orgaos Toracicos - Outros
C. Espinocelular

Timoma

Outros Tumores

C40 - 41 Ossos e Cartilagens
Condrossarcoma
Osteossarcoma

Sarcoma Ewing

Outros Tumores

C43 Melanoma Maligno da Pele
Melanoma Maligno da Pele
C44 Pele

C. Basocelular

C. Espinocelular
Adenocarcinoma

C. Células de Merkel
Dermatofibrossarcoma
Outros Tumores

C45 Mesotelioma
Mesotelioma

C46 Sarcoma Kaposi
Sarcoma de Kaposi

32
330
130

26
87

11
19

226

12
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©) 1POPORTO

REGISTO ONCOLOGICO - IPO 2015

DISTRIBUICAO DOS TIPOS HISTOLOGICOS (conTinuacko)

TIPO HISTOLOGICO
C47+49 Tecidos Conjuntivos e Tecidos Moles
Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma
Leiomiossarcoma
Lipossarcoma
Rabdomiossarcoma
Sarcoma SOE
Sarcoma Sinovial
Outros Tumores

C50 Mama

C. Ductal invasor

C. Lobular

C. Medular

C. Misto Ductal e Lobular
Carcinoma

Outros Tumores

C51 Vulva
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Melanoma

Outros Tumores

C52 Vagina
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

€53 Colo do Utero
Adenocarcinoma

C. Espinocelular
Outros Tumores

C54 Corpo do Utero
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma Endometridide
Carcinossarcoma
Tumor do Estroma Endometrial
Outros Tumores

C55 Utero SOE
Outros Tumores

C56 Ovario
Adenocarcinoma
Carcinoma Mucinoso
Carcinoma Seroso
Outros Tumores

C57 Aparelho Genital Feminino - Outros
Adenocarcinoma
Outros Tumores

C58 Placenta
Coriocarcinoma

C60 Pénis

C. Espinocelular
Outros Tumores

C61 Prostata
Clinicamente Maligno
Adenocarcinoma
Outros Tumores
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C62 Testiculo

C. Embrionario
Seminoma

Teratoma

Outros Tumores

C64 Rim
Adenocarcinoma

C. Células Renais

C. Espinocelular
Nefroblastoma

Outros Tumores

C65 Pelvis Renal

C. Urotelial

Outros Tumores

C66 Ureter

C. Urotelial

C67 Bexiga
Adenocarcinoma

C. Urotelial Invasivo

C. Urotelial Papilar
Outros Tumores

C68 Aparelho Urindrio - Outros
C. Espinocelular

C. Urotelial

C69 Olho e Anexos Oculares
C. Espinocelular
Melanoma
Retinoblastoma

C70 - 72 Cérebro e Sistema Nervoso Central
Astrocitoma
Ependimoma
Glioblastoma

Glioma

Meduloblastoma
Oligodendroglioma
Outros Tumores

C73 Glandula Tiroideia
Carcinoma Folicular
Carcinoma Medular
Carcinoma Papilar
Outros Tumores

C74 Glandula Suprarenal
Adenocarcinoma
Feocromocitoma
Neuroblastoma

Outros Tumores

C81 Doenca de Hodgkin
Esclerose Nodular
Outros Tumores

C82-85, C96 Linfoma N3o Hodgkin
Linfoma Ndo Hodgkin
C88 Doengas Imunoproliferativas
D. Imunoproliferativas
C90 Mieloma Miuiltiplo
Mieloma Multiplo
Plasmocitoma
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Outros Tumores 2
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Outras leucemias mieldides 5
C95 Leucemia SOE

Leucemia SOE 2

D45+ D47 D. Mieloproliferativas Crénicas

D. Mieloproliferativa Crénica SOE 5
Policitemia Vera 3
Trombocitemia idiopatica 5
Outros Tumores 1
D46 Sindromes Mielodisplasicos

Sindromes Mielodisplasicos 10
C80 Primario Origem Desconhecida

Clinicamente Maligno 8
Adenocarcinoma 11
C. Espinocelular 13
Outros Tumores 22
Outros mal definidos

Adenocarcinoma 4

Outros Tumores 6
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NOTA PREVIA

A presente publicacdo insere-se no trabalho de divulga-
cao de informacao epidemiolégica e estatistica da res-
ponsabilidade do RORENO (Registo Oncologico Regi-
onal do Norte), dando continuidade & publicagao de da-
dos de sobrevivéncia de doentes oncologicos da Regiao
Norte. Foram considerados na analise apresentada, to-
dos os doentes com idade igual ou superior a 15 anos,
diagnosticados com tumores malignos no periodo 2011
a 2012 e residentes a data de diagndstico na area de
influéncia do RORENO (NUTS III: Alto Minho, Ca-
vado, Ave, Area Metropolitana do Porto, Alto Tamega,
Tamega e Sousa, Douro e Terras de Tras-os-Montes).
Foram excluidos os tumores basocelulares e espinoce-
lulares da pele.

As tabelas e graficos estdo organizados segundo a no-
menclatura da International Classification of Diseases,
102 edigdo, 1990 (ICD-10).

Apresentam-se dois tipos de sobrevivéncia: sobrevi-
véncia observada (SO) e sobrevivéncia ‘net’ (SN). Na
primeira, consideram—se todos os 6bitos como eventos,
independentemente de terem resultado da doenca ou
provocados por causas nao relacionadas. A SN repre-
senta, uma estimativa da sobrevivéncia que seria ob-
servada na auséncia de outras causas de morte. Esta
estimativa é obtida por comparacao da sobrevivéncia
observada no conjunto analisado de doentes com a so-
brevivéncia da populagido em geral (obtida a partir de
tabuas de mortalidade populacionais). Para a estima-
¢ao da sobrevivéncia 'net’ foi usado o estimador Pohar—
Perme'. A significancia estatistica das diferencas entre
os dois periodos foi aferida usando um teste do tipo
log-rank adaptado para sobrevivéncia 'net’2. Todos os
calculos foram efectuados usando o software estatistico
R.

Na comparagdo da SN por grupo etario e sexo, para
algumas localiza¢oes onde se verificou um pequeno nu-
mero de individuos em risco, a sobrevivéncia aos 5 anos
deve ser lida com cuidado. Nas tabelas e graficos nao
sao apresentados os resultados quando o niimero de in-
dividuos em risco nesse estrato especifico foi inferior
ou igual a 10, dado as estimativas nestes casos serem
pouco precisas. Nos graficos gerais, apenas localizagoes

com mais de 20 casos sdo apresentadas. As tabelas ge-
rais apresentam resultados para as principais localiza-
¢oes e, no final, para o total dos tumores analisados.
O somatoério do niumero de doentes por localizagdo nao
corresponde ao total visto nao serem apresentados in-
dividualmente os resultados para todos os tumores.
Sao apresentadas as sobrevivéncias ‘net’ padronizadas
para a idade das localizagoes tumorais mais frequentes,
de modo a possibilitar a comparagao com resultados
obtidos noutros periodos de diagnéstico ou de outras
areas geograficas.

As datas de 6bito foram obtidas através da informa-
¢ao registada no RORENO. Para todos os doentes sem
data de 6bito registada, foi efectuada a pesquisa do seu
estado vital recorrendo ao Registo Nacional de Utentes
(RNU). Os doentes para os quais nao foi encontrada in-
formacao referente ao 6bito, foram considerados como
estando vivos em 31/12/2017. Para os doentes ndo
registados no RNU, e quando possivel, foi atribuida
como data de follow—up a data do dltimo contato com
o doente. Os doentes sem informacgao completa de
follow—up ou sem idade conhecida foram excluidos da
analise (2% do total de casos).

A anélise de sobrevivéncia agora apresentada abran-
geu um total de 36066 doentes. A sobrevivéncia 'net’
aos 5 anos foi de 61,6%, sendo de 55,4% nos homens
e 69,0% nas mulheres. Por grupo etario, tanto as mu-
lheres como os homens tiveram pior sobrevivéncia nas
idades mais avancadas (75+). No conjunto de todos os
tumores, os doentes residentes no Alto Minho foram
os que apresentaram melhor SN aos 5 anos (63,1%)
em comparacdo com Alto Tamega (51,3%), que apre-
sentou a sobrevivéncia geral mais baixa (resultados
nao apresentados). As diferencas regionais foram, no
entanto, muito varidveis de tumor para tumor.

Nos homens, observaram—se sobrevivéncias aos 5 anos
superiores a 80% nos tumores malignos do labio, glan-
dula tiroideia, testiculo, préstata e Doenca de Hodgkin.
No outro extremo, com uma sobrevivéncia aos 5 anos
inferior a 20%, surgem os cancros da vesicula e tracto
biliar, figado, cérebro, pulmao, pancreas, primario de
origem desconhecida, eséfago e faringe.

IPerme MP, Stare J, Estéve J. On estimation in relative survival. Biometrics. 2012;68(1):113-20
2Q@rafféo N, Castell F, Belot A, Giorgi R. A log-rank-type test to compare net survival distributions. Biometrics, 2016 Sep;

72(3):760-9




Nas mulheres, os tumores com melhor sobrevivéncia
foram os do labio, glandula tiroideia, doencas imu-
noproliferativas, doenca de Hodgkin, mama, doengas
mieloproliferativas crénicas, sarcoma de Kaposi, olhos,
melanoma da pele e ureter. Por outro lado, os me-
nos favoréveis foram os tumores do cérebro, eséfago,
primério de origem desconhecida, pancreas, figado, e
mesotelioma .

Comparativamente ao periodo anteriormente analisado
(2009/2010), apesar de algumas variacoes nas sobre-

vivéncias entre os dois periodos, apenas se verificaram
diferencas com significado estatistico para os tumores
cérebro e SNC, sindrome mielodisplésico (decréscimo
de sobrevivéncia) e boca (melhoria de sobrevivéncia)

Com esta publicagdo, o RORENO cumpre a sua missao
de produzir informagdo que contribuira, certamente,
para um conhecimento mais aprofundado do controlo
do cancro na Regiao Norte.
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PRINCIPAIS
LOCALIZACOES

SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos

Localizagao Sobrev. Observada Sobrev. “Net”
% IC(95%) % IC(95%)
C00 Labio 78,9 71,2-84,8 100,0 -
C01-C02 Lingua 265 44,4 38,4-50,3 47.4 40,9-53,7
C03-C06 Boca 265 45.9 39,8-51,8 50,0 43,2-56,5
C07-C08 Glandulas Salivares 72 55,3 43,0-65,9 61,7 47,3-73,3
C09 Amigdala 80 36,3 25,9-46,7 37,2 26,6-47,8
C10 Orofaringe - Outros 111 28,8 20,7-37,4 30,4 21,9-39,3
C11 Nasofaringe 65 53,8 41,0-65,0 55,3 41,8-66,9
C12-C13 Hipofaringe 155 23,2 16,9-30,1 24,7 18,1-31,9
C14 Faringe - Outros 42 11,9 4,4-23.6 12,4 4,8-23.8
C15 Esofago 487 10,7 8,1-13,6 11,9 9,1-15,2
C16 Estomago 2887 31,8 30,1-33.5 36,0 34,1-38,0
C17 Intestino Delgado 207 54,9 47,8-61,4 62,2 53,9-69,3
C18 Colon 3881 56,5 55,0-58,1 65,4 63,4-67,3
C19-C20 Recto 1951 55,8 53,6-58,0 63,9 61,2-66,4
C21 Anus e Canal Anal 105 58,1 48,0-66,8 64,1 51,7-74,1
C22 Figado 509 14,7 11,8-17,9 16,1 12,8-19,6
C23-C24 Vesivula e Tracto Biliar 293 19,3 15,0-24,1 21,3 16,4-26,6
C25 Pancreas 628 11,7 9,4-14.,4 12,8 10,2-15,8
C30-C31 Fossa Nasal e Ouvido 91 44,0 33,6-53,8 47,6 35,8-58,5
C32 Laringe 417 54,7 49,7-59,3 59,1 53,6-64,2
(C33-C34 Traqueia, Bronquios e Pulmao 3025 14,9 13,6-16,2 16,4 15,0-17,9
C37-C38 Orgaos Toracicos - Outros 38 31,6 17,7-46 4 32,5 18,3-47,6
(C40-C41 Ossos e Cartilagens 78 44,9 33,6-55,5 46,3 34,4-57,3
C43 Melanoma Maligno da Pele 592 73,1 69,3-76,5 81,2 76,0-85,4
C45 Mesotelioma 35 2,9 0,2-12,7 3,0 0,4-10,6
C46 Sarcoma de Kaposi 53 67,9 53,6-78,7 74,3 57,0-85,5
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 264 49,2 43,0-55,1 53,2 46,1-59,8
C50 Mama (Feminina) 4701 84,1 83,0-85,1 90,2 88,9-91,4
C51 Vulva 146 50,5 42,1-58,3 61,0 49,7-70,5
C52 Vagina 37 37,8 22,6-53,0 41,5 24,0-58,1
(53 Colo do Utero 502 68,5 64,2-72,4 70,9 66,3-75,0
C54 Corpo do Utero 615 70,0 66,2-73,5 76,1 71,7-79,9
C56 Ovério 284 471 41,1-52,7 49,4 43,1-55,4
C60 Pénis 73 47.9 36,1-58,8 54,0 38,9-67,0
C61 Prostata 4285 78,6 77,3-79,8 89,6 87,9-91,1
C62 Testiculo 148 93,9 88,6-96,8 95,4 88,8-98,2
C64 Rim 47 71,0 67,6-74,1 77,5 73,6-81,0
C65 Pélvis Renal 35 57,1 39,3-71,5 73,3 47,2-87,9
C66 Ureter 39 56,4 39,6-70,2 63,9 43,8-78,5
C67 Bexiga 1552 58,3 55,8-60,7 69,0 65,6-72,0
C69 Olhos e Anexos Oculares 37 64,9 47,3-77.9 77,2 51,5-90,4
C70-C72 Cérebro e SNC 593 17,6 14,6-20,8 18,3 15,2-21,6
C73 Glandula Tiroideia 1809 95,0 93,9-96,0 98,4 96,8-99,2
C74 Glandula Supra Renal 27 37,0 19,6-54,6 38,5 21,0-55,8
C81 Doenca de Hodgkin 214 84,6 79,0-88,8 86,5 80,5-90,7

(82-C85,C96 Linfoma ndo Hodgkin 1079 564 53,3-59,3 61,3 57,9-64,6
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PRINCIPAIS
LOCALIZACOES

SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos

Localizagao Sobrev. Observada Sobrev. “Net”
% IC(95%) % IC(95%)
C88 Doencas Imunoproliferativas 75,6 64,4-83,7 86,0 69,8-93,9
C90 Mieloma Multiplo 422 33,8 29,3-38,3 37,1 32,0-42,3
C91 Leucemia Linfoide 258 48,4 42,2-54,3 56,5 48,8-63,6
(C92-C94 Leucemia Mieloide 278 33,5 28,0-39,0 36,1 30,1-42,1
D45+D47 D. Mieloproliferativas Croénicas 278 71,5 64,2-77,7 78,5 69,3-85,2
D46 Sindromes Mielodisplasicos 151 25,6 18,9-32,8 28,5 20,5-37,1
C80 Primario de Origem Desconhecida 580 11,5 9,1-14,3 13,2 10,3-16,5
C00-D47 Todas as localizagoes 36066 55,6 55,0-56,1 61,6 61,0-62,2

I EEE——————————————————————
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SOBREVIVENCIA OBSERVADA AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos
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Sobrevivéncia
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Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal

SOBREVIVENCIA "NET° OBSERVADA AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos
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SOBREVIVENCIA "NET° OBSERVADA AOS 5 ANOS
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Glandulas Salivares
Masofaringe

Leucemia Linfdide

Linfoma ndo Hodgkin

Tec. Conjuntivo e Tecidos Males
Ureter

Todas as localizaches
Intestino Delgado

Pénis

Fossa Masal e Ouvido
Osso0s e Cartilagens

Boca

Lingua

Orgaos Toracicos - Qutros
Glandula Supra Renal
Mieloma Multiplo

Leucemia Mieldide
Amigdala

Estdmago

Qrofaringe - Outros
Hipofaringe

Sindromes Mielodisplasicos
Wesicula e Tracto Biliar
Figado

Cérebro e SNC

Traqueia, Bronquios e Pulmao
Pancreas

Primario de Origem Desconhecida
Esdfago

Faringe - Outros

SEXO MASCULINO, idade > 15 anos

I 45,0
IEeeeee—] 43,7
I 427
e 41,3
s 40,2
I 37 4
e 351
e 34,9
I 34,8
e 33,5
e 30,3
I 25,3
e 24,7
e 13,3

I 177

e 17,7

. 131

D 125

O 11,3

I 11,0

. 33

registo oncoldgico regional do norte

0 20 40 60 a0

Sobrevivéncia "Net" (%) aos 5 anos

100
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Sobrevivéncia

registo oncoldgico regional do norte

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal

SOBREVIVENCIA 'NET’ OBSERVADA AOS 5 ANOS
SEXO FEMININO, idade > 15 anos

Labio e 1000
Glandula Tiroideia e 98,7
Doencas Imunopraliferativas I S, ()
Doenca de Hodgkin I —— a1 2
Mama e 51) 2
D. Mieloproliferativas Cranicas ] 85, &
Sarcoma de Kaposi I 54,3
Olhos e Anexos Oculares e —— 248
Melanoma Maligno da Pele  E————,. s s
Ureter | —— 53,3
R —— TR5
Caorpo do Uterg I 75 1
Intesting Delgado R, 72,3
Boca I ——— 715
Laringe I ——— 71 5
Colo do Uterg I 71 9
Todas as localizaches L 1 69,0
Lingua | 537
Glandulas Salivares I 57,3
Calon I G5, T
Bexiga I —— 55,0
Rectn e 651
Linfoma nao Hodgkin I 55,1
Anus e Canal Azl 635
Ve I ——— 51,0
Amigdala e —— 55
Pélvis Renal I 55,5
Leucemia Linfoide ] 54 9
Fossa Masal e Quvido I 52 4
Faringe - Qutros e — 50,4
Ovdrip E—— 404
Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles ] 48,4
Ossos e Cartilagens I 48,9
MNasofaringe e —— 43,3
Vagina ISEEeessse— 41,5
Glandula Supra Renal IS 40,5
Estimago e 39,8
Migloma Mdltiplo e —— 39,4
Leucemia Mieloide I — 3T 5
Sindromes Mielodisplasicos I 33,5
Orofaringe - Qutros IIEEE— 30,5
Traqueia, Brénquios e Pulmiaop S 25,9
Vesicula e Tracto Biliar T 24,2
Orgdos Tordcicos - Qutros EES— 21,0
Cérebro e SNC DI 19,0
Egdfagy D 15,9
Primario de Qrigem Desconhecida Sy 15,0
Pancreas DO 13,3
Figado I 122
Mesotelioma Do 74

0 20 40 60 a0 100

Sobrevivéncia "Net" (%) aos 5 anos
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 18466 18389 36855 oggDAiA(S) S
N de casos perdidos para follow-up: 355 434 789 L LIZAGOE

ia por Sexo

— a p=0.001
1 3 ) =
Homens SO 71,1 56,0 49,0 o |
70,4-71,7  55,3-56,7  48,3-49,7 = &
72,8 60,1 55,4 =
(n=19656) SN ’ ’ ’ L
72,1-73.4  59,3-60,9  54,6-56,3 o
LH]
=
Mulheres SO 80,7 69,0 63,4 R
80,1-81,3  68,3-69,7  62,6-64,1 =
(n=16410) SN 82,1 72,4 69,0 Tis
81,5-82,7 71,6-73,2 68,1-69,8
Total S0 75,5 61,9 55,6 a T T T T
75,0-75,9  61,4-62,4  55,0-56,1 0 1 2 3 4 5
(n—36066) SN 77,0 65,7 61,6 Anos apds diagndstico
n—
76,6-77,5 65,2-66,2 61,0-62,2 — Homens —— Mulheres

HOMENS - Sobrevivéncia por Grupo Etario

= p=0.001
- 15-44

£ (n—1201) SN 84,5 72,0 68,5
2 o] 45-54 SO 72,5 57,1 51,2
f§ < | (n=2345) SN 72,8 57,7 52,3
5 ° 55-64 SO 756 628 57,3
@ o (n=4832) SN 76,2 64,3 59,7
65-74 SO 75,0 60,4 53,6
= T T T T (n=5933) SN 76,4 64,1 59,7
¢ " Aes anbs dincnstica s 75+ SO 59,0 40,9 31,2
el (n=5345) SN 63,0 50,3 45,3

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 7o+

Anos == p=0.001
1 3 5
15-44 SO 95,3 89,8 87,5 -
(n=2191) SN 95,3 90,1 87,9 2
45-54 SO 92,6 85,2 81,5 G ° ]
(n=2732) SN 92,8 85,9 82,6 f§ < |
55-64 sO 87,1 7715 7131 5°
(n=3429) SN 87,6 78,7 75,2 @ o
65-74 SO 80,8 67,7 61,2
(n=3509) SN 81,8 70,7 66,2 o T T T T
75+ SO 61,7 43,8 35,3 ¢ ' Anes anbs discgstica :
(n=4549) SN 65,4 52,4 49,2 0% apos dlagnostico
= 15-44 — 45-54 — 5584 — 8574 To+
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

Numero de casos registados: 275 265 540 CAVIDADE ORAL

Numero de casos excluidos: 4 6 10 C01-C06

. 3 5 a p=0,001
47,2
Homens SO 68,8 g 39,9 o |
64,0-73,1  42,3-51,9  35,1-44,6 3 =
4 42,2 =
(n=407) SN 69,6 8,8 ’ o 2
64,8-73,9 43,7-53,7 37,0-47,3 o
2 2 =
Mulheres SO 7, 66,7 62,6 5 o
68,8-83,7 57,6-74,2  53,4-70,5 =
1 Do
(o123 SN 78,5 70,3 70, o
69,6-85,1  60,4-78,2  59,3-78.,6
Total S0 70,8 51,7 45,2 o T T T T
66,7-74,4  47,4-55,9  40,9-49,3 o 1 2 3 “ &
1.7 53.8 48.7 Anos apds diagndstico
(n=530) SN ’ ’ ’
67,5-75,4 49,3-58,1 44,0-53,3 —— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

z (n=53) SN 79,4 60,7 53,3
g e ", - 45-54 SO 72,3 50,4 43,8
2. % n=141) SN 726 50,9 446
5° 55-64 SO 766 589 524
@ w (n=158) SN 77,1 60,0 54,4
65-74 SO 64,4 43,3 36,5

o T T T T (n=104) SN 65,5 45,3 40,1

’ 1 Anos 2apés diagnaéstico ’ : [ SO 58,1 44,6 89,2
(n=74) SN 61,5 51,0 53,6

— 1544 — 4554 — 5554 — 6574 7o+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,446
Anos "
n 1 3 5 = |
Alto Minho 27 67,1 56,4 46,4 5
Cévado 43 753 61,1 61,6 e "
Ave 53 66,9 44,6 38,1 £,
Area Metrop. do Porto 284 72,3 56,6 49,8 é ° ] 1
Alto Tamega 17 78,2 498 473 o
Tamega e Sousa 56 70,6 40,0 42,7
Douro 29 639 424 41,1 s ' ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 18 78,2 67,8 57,6 Anas apés diagnésticn
TEAT T liree  Thwemethes — Tl
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Numero de casos registados: 269 237 506 ESOFAGO
Namero de casos excluidos: 7 12 19 C15

1 AI;)OS - a p=0.664
5 =
14 1
Homens SO 37,8 8 0,0 o |
33,0-42,5 11,5-18,4 7,3-13,2 = &
38,4 15,4 11,0 =
(n=400) SN ’ ’ ’ = 2
33,6-43,2 12,0-19,2 8,1-14,5 o
1 16,1 1 =
Mulheres SO 31,0 6, 3,8 & S
21,7-40,9  9,3-24,5  7,6-21,9 =
32,4 17,2 15,9 @
(n=87) SN ’ ’ ’ =
22,7-424  9,8-26,4  8,6-25,2
1 1 =
Total S0 36,6 5,0 0,7 T T T T
32,3-40,8  12,0-18,3 8,1-13,6 0 1 2 3 4 5
37.4 15.7 11.9 Anos apds diagndstico
(n=487) SN ’ ’ ’
33,0-41,7 12,5-19,2 9,1-15,2 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

£=0.003

2 Anos
1 3 5
-E 15-44 SO 28,6 10,7 3,6
2 1 (n—28) SN 28,6 10,7 3,6
s e | 45-54 SO 51,0 24,5 18,6
_‘g « | (n=102) SN 51,2 24,7 19,0
5 ° [ 55-64 SO 394 167 129
@ o - S (n=132) SN 397 17,0 134
_
i —_—y 65-74 SO 35,1 15,5 8,2
o T T T T (n=97) SN 35,6 16,3 9,2
0 ! N 2 p ® . 4 ® 75+ SO 25,0 6,3 5,5
nos apos diagnostco (n:128) SN 27’2 7’9 876
= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,367
Anos "
n 1 3 )

Alto Minho 48 42,6 21,7 12,1 5

Cavado 50 43,1 22,6 19,0

Ave 45 41,1 13,7 13,9 g

Area Metrop. do Porto 230 31,0 10,7 7,4 E
Alto Tamega 16 26,6 15,1 14,8
Tamega e Sousa 48 48,5 21,3 17,2
Douro 38 40,6 19,8 14,1

T. de Tras-os-Montes 11 55,5 18,6 18,6

Anos apos diagnastico

— A Mir — e = AlTamega  — Dowo
—_— v — AM Pt Tirnegae Sousa = Tris-cs Mo
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total N
Numero de casos registados: 1510 1460 2970 ESTOMAGO
Numero de casos excluidos: 45 38 83 C16

Anos

) p=0.001
1 3 5 =
Homens SO 55,6 35,1 29,7 o |
53,2-57,9  32,9-37.4  27,5-31,9 = &
(oizzs) SN 009 37,5 33,5 £ .
- 54,5-59,3  35,1-40,0  31,0-36,0 G °
LH]
=
Mulheres SO 61,6 40,9 34,9 R
58,7-64,3  38,1-43,7  32,2-37,7 =
(n—1161) SN 63,1 44.0 39,8 o =
. 60,1-65,9 40,9-47,0 36,6-43,1
Total SO 58,0 37,4 31,8 = T T T T
56,2-59,8 35,7-39,2 30,1-33,5 0 1 2 3 4 5
T SN 59,4 40,1 36,0 Anos apds diagndstico
n—
57,5-61,2 38,2-42,0 34,1-38,0 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

a p<0,001
- 15-44

= (n=132) SN 68,3 44,9 42,0
G ° ] 45-54 SO 68,3 48,8 415
_‘g < | (n=363) SN 68,5 49,2 422
5 ° 55-64 SO 659 446 40,0
@ w (n=569) SN 66,3 45.6 41,5
65-74 SO 63,3 42,9 36,5
o T T T T (n=791) SN 64,4 45,1 40,2
‘ " Aes aobe discnsstica : 75+ SO 44,7 24.4 19,0
el (n=1032) SN 47,4 29,5 26,9

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,005
Anos "
n 1 3 b)
Alto Minho 195 58,7 35,6 29,4 =
Céavado 315 61,2 46,6 41,7
Ave 337 64,5 454 425 g
Area Metrop. do Porto 1403 59,4 39,9 35,7 E
Alto Tamega 106 55,6 31,2 31,4
Tamega e Sousa 285 59,5 38,9 35,4
Douro 133 494 265 23,6 5 ' ' ' '
a 1 2 3 4 5

T. de Tras-os-Montes 108 55,2 42,0 35,4

Anos apos diagnastico

— A Mir — e = AlTamega  — Dowo
—_— v — AM Pt Tirnegae Sousa = Tris-cs Mo
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Numero de casos registados: 1997 1995 3992 COLON
Ntimero de casos excluidos: 54 57 111 C18

Anos

3 p=0,355
1 3 5 =
Homens SO 80,4 65,5 55,4 o |
78,7-82,0  63,5-67,4  53,3-57,4 = &
oosmsy sy 52T 715 64,5 £ .
- 80,9-84,3  69,3-73,7  61,8-66,9 B °
LH]
=
Mulheres SO 78,6 64,8 58,1 R
76,6-80,5  62,4-67,0  55,6-60,4 =
(n=1624) SN 80,6 69,9 66,7 2 e
a 78,5-82,6  67,3-72,4  63,7-69,6
Total S0 79,7 65,2 56,5 a T T T T
78,4-80,9 63,7-66,7 55,0-58,1 0 1 2 3 4 5
— SN 81,8 70,9 65,4 Anos apds diagndstico
n—
80,5-83,1 69,2-72,5 63,4-67,3 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

= p=<0,001
- 15-44

z (n=148) SN 87,9 66,5 64,0
G ° ] 45-54 SO 86,6 76,2 69,2
_‘g < | (n=382) SN 86,9 76,9 70,4
5 ° 55-64 SO 899 778  TL6
@ w (n=800) SN 90,5 79,3 74,2
65-74 SO 85,4 72,4 64,0
o T T T T (n=1114) SN 86,8 76,4 70,7
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 66,9 49,6 38,3
el (n=1437) SN 71,2 60,7 55,2

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia "Net"por Distrito de Residéncia

a p=0060
Anos "
n 1 3 5
Alto Minho 239 79,6 66,0 61,5 5
Céavado 375 82,1 739 68,1
Ave 397 83,6 70,8 66,9 g,
Area Metrop. do Porto 1964 83,2 72,5 66,1 E °
Alto Tamega 162 74,7 64,5 58,5 o
Tamega e Sousa 349 85,4 70,6 68,7
Douro 235 74,0 64,4 59,1 s ' ' ' '
a 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 149 71,6 65,9 60,0 Anos apis disgnéstico
= Ao Mirfo - . = AoTamega = Dauo
— Civada — AM Poria Tamega e Sousa == Tris-os-Moes
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Numero de casos registados: 1045 962 2007 RECTO
Numero de casos excluidos: 26 30 56 C19-C20

Sobrevivéncia por Sexo

Anos . p=0,223
1 3 b) =
Homens SO 80,7 65,1 54,9 o
78,3-82,8  62,3-67,7  52,0-57,7 2 7
(n—1182) SN 82,8 70,3 63,1 - o |
80,3-85,0  67,2-73,1  59,6-66,4 e
Mulheres SO 81,3 65,3 57,2 3 S
78,3-83,9  61,8-68,5 53,6-60,6 s
w ™
(n=769) SN 83,2 69,9 65,1 =
80,1-85,9  66,0-73,4  60,8-69,1
Total S0 80,9 65,1 55,8 o T T T T
79,1-82,6 63,0-67,2 53,6-58,0 0 1 2 3 4 5
83.0 70.1 63.9 Anos apos diagndstico
(n=1951) SN ’ ’ ’
81,1-84,7 67,7-72,4 61,2-66,4 —— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p<=0.001

=5 Anos
1 3 5
9 15-44 SO 92,6 75,8 71,6
2 (n=95) SN 92,7 76,1 72,1
S e ] 45-54 SO 89,9 75,2 67,0
= (n=218) SN 90,2 76,0 68,2
5° 55-64 SO 87,2 76,1 67,1
? o (n—460) SN 87,7 77,6 69,5
65-74 SO 84,7 69,6 60,8
= | T | | (n=523) SN 86,1 73,6 67,2
¢ ' os aobe dinarsetica : 75+ SO 68,9 49,0 38,0
R (n=655) SN 73,2 59,2 54,6

= 1544 = 4554 = 5L H4 — BLT4 7o+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,024
Anos
n 1 3 5 3 d S
Alto Minho 121 744 676 622 . -
Cévado 164 87,9 754 680 s 5
Ave 206 82,7 69,5 62,6 £
Rrea Metrop. do Porto 920 86,2 72,2 67,0 s
Alto Tamega 101 742 575  AT8 o
Tamega e Sousa 228 83,2 74,3 67,1 i
Douro 125 71,6 580 51,7 = : 1' 2' ; "‘ .
T. de Tras-os-Montes 83 75,7 61,9 54.0 Ancs apés disgnéstico
SRR e AT = N
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Ntmero de casos registados: 297 340 637 PANCREAS
Nimero de casos excluidos: 5 4 9 C25

Sobrevivéncia por

Anos o p=0709
1 3 5 =
Homens SO 29,4 14,2 11,4 o |
24,8-34,1 10,8-17,9  8,4-14,9 =C
(n—367) SN 30,0 15,0 12,5 - o
25,3-34,8  11,5-19,0  9,1-16,4 e
Mulheres SO 29,5 14,9 12,3 3 o
24,1-35,1  10,9-19,5  8,6-16,6 s
w ™
(n—261) SN 30,1 15,5 13,3 =
24,6-35,8  11,3-20,3  9,4-18,0
Total S0 29,5 14,5 11,7 = T T T T
25,9-33,1 11,9-17,4  9,4-14,4 0 1 2 3 s 5
30.0 15.2 12.8 Anos apos diagndstico
(n=628) SN ’ ’ ’
26,4-33,7 12,5-18,3 10,2-15,8 —— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

a Anos
1 3 5
_ 27 15-44 SO 53,3 26,7 20,0
2 (n=15) SN 53,4 26,7 20,1
S © ] 45-54 SO 40,0 26,3 23,8
_‘g < | (n=80) SN 40,1 26,5 24,2
5° 55-64 SO 36,8 19,9 16,9
@ (n=136) SN 37,0 20,3 17,6
65-74 SO 32,6 12,4 8,4
= T T T T (n=178) SN 33,1 13,0 9,3
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 16,9 7,8 6,3
nos apos diagndstico (n=219) SN 17.9 8,9 8,2

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0.904
Anos
n 1 3 )
Alto Minho 3 472 125 75 3
Céavado 51 21,9 14,3 104
Ave 55 31,3 188 152 £
Rrea Metrop. do Porto 332 28,6 13,4 10,9 2
Alto Tamega 17 11,9 11,9 -
Tamega e Sousa 53 32,8 19,4 18,3
Douro a4 299 214 221

T. de Tras-os-Montes 31 33,1 14,2 11,8

Ancs apos diagnastico

= Mt Mirka — e = AMwTimega = Dowo
— Civado — AMPon Tamegae Soma = Tris-as-Mores
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 216 213 429 LARINGE
Nimero de casos excluidos: 8 4 12 C32

Sobrevivéncia por

Anos o p=0,074
1 3 5 =
Homens SO 81,5 64,6 53,9 o |
77,3-85,0  59,6-69,1  48,9-58,7 = C
_s0s) SN 82,8 67,6 58,4 =
78,5-86,3  62,3-72,3  52,8-63,7 e
Mulheres SO 86,4 2,7 67,5 3 5]
63,4-95,4  49,1-86,7  43,6-83,1 o
w ™
w22 SN 87,2 74,9 71,5 o
63,4-96,0 50,4-88,5 45,7-86,6
Total S0 81,8 65,0 54,7 = T T T T
77,7-85,2 60,2-69,4  49,7-59,3 0 1 2 3 4 5
83.0 68.0 59.1 Anos apos diagndstico
(n=417) SN ’ ’ ’
78,9-86,5 62,9-72,6 53,6-64,2 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,332

a Anos
+ 1 3 5
- a 15-44 SO 92,0 72,0 68,0
2 (n=25) SN 92,0 72,3 68,7
§ =7 45-54 SO 80,9 64,0 55,0
2. (n=s9) SN 812 648 56,1
5° 55-64 SO 836 730 596
L (n=122) SN 84,2 74,6 62,0
65-74 SO 87,3 66,1 56,5
o T T T T (n=118) SN 88,9 69,9 62,7
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 65,1 46,0 36,1
nos apds diagndstico (n=63) SN 68,8 54.4 47.8
— 1544 — 4554 — 5584 — §5-T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

Anos
n 1 3 )
Alto Minho 23 74,6 51,6 42,9 3
Cavado 33 85,8 74,5 65,2
Ave 49 82,7 62,0 483 £
Xrea Metrop. do Porto 224 83,9 70,0 62,9 2
Alto Tamega 14 86,3 80,1 67,0 o8
Tamega e Sousa 43 80,5 66,5 57,2 .
Douro 19 794 60,3 44,6 = ' ' ' '
1] 1 2 3 4 &
T. de Tras-os-Montes 8 - - - Ancs apés disgnéstico
e T T

22



Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total —
Ntmero de casos registados: 1527 1531 3058 T-, B. E PULMAO
Nimero de casos excluidos: 11 22 33 C33-C34

Sobrevivéncia por

Anos o p=<0,001
1 3 5 =
Homens SO 38,5 16,5 11,9 o |
36,5-40,5 15,0-18,1 10,6-13,2 e e
(_zs01) SN 39,3 17,4 13,1 =
37,3-41,3  15,9-19,1  11,7-14,7 g
Mulheres SO 56,9 32,2 24,4 3 5
53,2-60,4  28,8-35,6 21,3-27,6 o
w ™
) SN 57,8 34,0 26,9 o
54,1-61,4  30,4-37,6  23,5-30,5
Total S0 42,9 20,3 14,9 = T T T T
41,1-44,7  18,9-21,7  13,6-16,2 0 1 2 3 4 5
43.7 21.4 16.4 Anos apos diagndstico
(n=3025) SN ’ ’ ’
41,9-45,5 19,9-22,9 15,0-17,9 —— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

a Anos
1 3 5
_F9 15-44 SO 64,6 35,4 30,3
E (n=99) SN 64,7 35,5 30,5
S © ] 45-54 SO 49,9 22,1 15,4
2. (n=407) SN 50,0 22,3 15,7
5 ° 55-64 SO 472 245 185
L (n=809) SN 47,5 25,0 19,2
65-74 SO 45,1 21,0 15,2
o T T T T (n=905) SN 45,9 22,1 16,6
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 29,9 12,4 8,7
e ea e (n=805) SN 31,7 14,8 12,1

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,003
Anos -
n 1 3 5
Alto Minho 188 428 197 13,7 s
Cavado 254 488 21,6 16,6
Ave 276 434 197 14,9 £
Area Metrop. do Porto 1729 44,8 222 17,3 2
Alto Tamega 102 37,5 13,8 5,4
Tamega e Sousa 249 32,7 17,5 12,9 .
Douro 141 443 21,7 17,2 = ' ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 79 48,5 34,7 32,2 Anos apés diagnéstico
— Ao Mirko e = Ao Timega = Douo
— Cdvada — AMPoria TamegaeSousa = Tris-os-Momes
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 301 297 598
Nimero de casos excluidos: 4 2 6

MELANOMA
C43

Sobrevivéncia por

Anos o p=0,545
1 3 5 =
Homens SO 90,8 77,3 69,6 o |
86,5-93,8  71,6-82,0  63,5-74,9 = C
w21y SN 93,1 82,2 76,7 =
88,4-96,0  75,3-87,3  68,6-82,9 e
Mulheres SO 918 80,1 75,6 3 5]
88,3-94,3  75,4-83,9  70,7-79,9 4
w ™
s SN 93,8 86,0 84,5 o
90,0-96,2  80,5-90,1  77,1-89,6
Total S0 91,4 78,9 73,1 = T T T T
88,8-93,4 75,4-82,0  69,3-76,5 0 1 2 3 4 5
93.6 84.4 81.2 Anos apos diagndstico
(n=592) SN ’ ’ ’
90,8-95,5 80,3-87,8 76,0-85,4 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

= Anos
_-;h"‘ = 1 3 5
. 2 ——, | 15-44 SO 97,5 94,3 92,6
£ (n=122) SN 97.6 94,4 93,1
S © ] 45-54 SO 91,9 85,1 85,1
2. (n=74) SN 92,1 85,9 86,5
5° 55-64 SO 92,8 85,6 82,9
@ o (n=111) SN 93,3 87,0 85,7
65-74 SO 90,0 75,4 69,2
o T T T T (n=130) SN 91,3 79,3 75,8
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 86,5 61,9 48,1
ol (n=155) SN 93,0 78,0 70,5

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

Anos
n 1 3 5
Alto Minho a1 91,8 81,8 82,8 .
Cévado 61 935 822 79,0 2 5
Ave 54 875 830 73,2 £,
Rrea Metrop. do Porto 333 94,0 83,7 82,2 s
Alto Tamega 13 100,0 84,3 789 o
Tamega e Sousa 44 92,8 87,4 85,3 .
Douro 31 96,1 846 77,4 = ' ' ' '
1] 1 2 3 4 &
T. de Tras-os-Montes 14 86,2 85,5 84,0 Anos apés diagnéstico
e ]
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total MAMA
Ntmero de casos registados: 2312 2434 4746 FEMININA
Nimero de casos excluidos: 23 22 45 C50

Sobrevivéncia por

Anos =; o |
1 3 5 2°
Mulheres SO 9,1 89,6 84,1 3 5]
95,5-96,6  88,6-90,4  83,0-85,1 &8
97,4 93,1 90,2 D o
(n=4701) SN o
96,8-97,9  92,0-94,0  88,9-91,4
g_ T T T T
0 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

a Anos
== 1 3 5
. 2 15-44 SO 93,5 94,0 91,0
E (n="750) SN 98,6 94,3 91,6
S © ] 45-54 SO 99,2 95,5 92,3
.‘% < | (n=1189) SN 99,4 96,2 93,5
5° 55-64 SO 97,7 93,7 90,0
L (n=1103) SN 98,2 95,2 92,6
65-74 SO 96,4 91,6 85,3
o | T | | (n=878) SN 97,5 95,2 91,9
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 86,6 68,1 55,5
R (n=781) SN 91,7 81,6 78,5

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a _ p=02337
Anos T e——]
n 1 3 5 m
Alto Minho 316 97,5 93,5 90,9 .
Cévado 481 97,7 91,0 882 2 5
Ave at1 975 951 93,1 £,
Krea Metrop. do Porto 2488 97,7 935 90,7 s
Alto Tamega 109 958 940 888 o
Tamega e Sousa 439 96,9 91,6 88,9 .
Douro 247 942 90,8 88,1 = ' ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 148 97,2 91,6 85,8 Anos apés diagnéstico
T T iNsan — Tamepebass — Tes ot
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Ntmero de casos registados: 259 250 509 COLO DO UTERO

Numero de casos excluidos: 4 3 7 C53

Sobrevivéncia por |

10

o |
-=g :- |
=
‘s
87 3 73 7 68 5 = q
Mulheres g o
84,0-89,9  69,6-77,3  64,2-72,4 4
88,1 75,4 70,9 Do
(n=502) SN ’ ’ ’ o
84,8-90,7  71,0-79,1  66,3-75,0
a
=] T T T T
0 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

a Anos
1 3 5
_Z 15-44 SO 96,8 91,7 90,4
z (n=156) SN 96,9 91,8 90,9
s e 45-54 SO 94,2 82,7 81,7
2. (n=104) SN 94,4 83,3 82,8
5° 55-64 SO 86,9 75,8 69,7
@ o (n—99) SN 87,3 76,9 71,7
65-74 SO 82,6 63,8 50,7
o | T | | (n=69) SN 83,7 66,6 54,9
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 62,2 29,7 18,9
ol (n=74) SN 65,0 35,4 26,4

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a _ p=0.331
—\nos - '_‘—LLI—I__
:- | =
Alto Minho 98 0 90 6 82 2 " ]
Céavado 46 90,1 757 72,8 3 5 — o
Ave 51 85,3 69,6 64,2 g .
Area Metrop. do Porto 269 884 76,1 724 2°
Alto Tamega 20 70,3 65,8 61,4 o
Tamega e Sousa 48 94,7 78,9 79,0 .
Douro 22 73,5 64,9 57,2 = ! ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 13 85,1 54.4 39,0 Anos apés diagnéstico
— Ao Mirko e = Ao Timega = Douo
— Cdvada — AMPoria TamegaeSousa = Tris-os-Momes
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total CORPO DO
Nimero de casos registados: 336 293 629 UTERO
Numero de casos excluidos: 5 9 14 C54

Sobrevivéncia por

Anos =; o |
1 3 5 2°
Mulheres SO 88,5 76,7 70,0 3 5]
85,7-90,7  73,2-79,9  66,2-73,5 &8
w ™
ooy SN 598 80,3 76,1 o
86,9-92,1  76,5-83,6  71,7-79,9
g_ T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etério

= p=0,001 Anos
= e — ANOS
[ 1\.__‘_ 1 3 5
. 8 15-44 SO 91,3 91,3 91,3
£ (n=23) SN 91,4 91,4 91,4
S © ] 45-54 SO 97,4 92,1 88,2
_‘§ < | (n=76) SN 97,5 92,7 89,4
5 ° 55-64 SO 92,3 84,2 78,6
P (n=183) SN 92,8 85,4 80,9
65-74 SO 89,2 76,1 68,0
o T T T T (n=176) SN 90,3 79,2 73,1
0 ! 2 2 4 ° 75+ SO 78,3 59,2 50,3

Anos apds diagndstico

(n=157) SN 81,6 67,7 650

— 1544 — 4554 — 5584 — 8574 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a _ p=0.470
e
n 1 3 5 m i
Alto Minho 44 89,9 783 759 . — ——t
Cévado 6s 80,7 71,3 66,0 2 5
Ave 43 894 828 1786 £,
Rrea Metrop. do Porto 83l 92,4 836 79,7 s
Alto Tamega 12 91,7 86,1 70,9 o
Tamega e Sousa 58 88,9 76,2 70,9 .
Douro 38 85,7 741 722 = ' ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 20 85,6 66,0 67,5 Ancs apés diagnéstico
T T iNsan — Tamepebass — Tes ot
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Ntmero de casos registados: 135 150 285 OVARIO
Numero de casos excluidos: 0 1 1 C56

Sobrevivéncia por |

Anos =; o |
1 3 5 2°
Mulheres SO 70,1 53,9 47,1 3 5]
64,4-75,0  47,9-59,5  41,1-52,7 &8
w ™
ooz SN 0B 55,3 49,4 o
65,0-75,8  49,0-61,0  43,1-55,4
g_ T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etério

1.0
=]
A
(=]
=
(=]
ey

Anos

| 1 3 5

. 2 15-44 SO 92,7 87,8 84,9
= (n=41) SN 92,7 87,9 85,2
S © ] 45-54 SO 88,4 76,7 72,1
2. (n=43) SN 88,5 77,3 73,1
5" 5564 SO 762 57,1 443
@ o (n=63) SN 76,5 58,0 45,5
65-74 SO 68,4 46,1 38,1

o T T T T (n=76) SN 69,3 47,9 41,0

¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 37,7 21,3 17,9
nos apos dlagnostco (n:61) SN 3975 23’8 2278

— 1544 — 4554 — 5584 — 8574 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,001
Alto Minho 88 3 73 3 76 7 =
Cévado 22 824 69,3 521
Ave 23 61,6 31,0 17,8 £
Xrea Metrop. do Porto 138 74,6 59,9 55,6 2
Alto Tamega 11 455 36,8 28,2
Tamega e Sousa 30 70,6 57,9 48,6
Douro 19 63,4 33,1 348 s ' ' ' '
1] 1 2 3 4 &

T. de Tras-os-Montes 17 35,6 35,6 30,4

Ancs apos diagnastico

= Mt Mirka — e = AMwTimega = Dowo
— Civado — AMPon Tamegae Soma = Tris-as-Mores
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total .
Ntmero de casos registados: 2307 2129 4436 PROSTATA
Numero de casos excluidos: 70 81 151 Cc61

Sobrevivéncia por

a
o |
-
=
Anos oo
1 3 5 2°
93,3 85,1 78,6 2 q
Homens SO ’ ’ ’ o
92,5-94,0  84,0-86,2  77,3-79,8 &8
95,7 92,0 89,6 Do
(n=4285) SN ’ ’ ’ o
94,9-96,4  90,7-93,1  87,9-91,1
a
=] T T T T
0 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

—— Homens

Sobrevivéncia por Grupo Etério

a p=0001
Anos
_ 24 1 3 5
= _ 15-54 SO 98,5 95,6 93,1
£ e (n=205) SN 98,8 96,6 95,0
2 | 55-64 SO 974 944 9L9
5° (n=1169) SN 98,2 96,7 95,9
L 65-74 SO 97,0 90,3 85,2
(n=1739) SN 98,8 95,9 94,9
s T . T T 75+ SO 82,9 66,3 52,9
g L 2 9 d 3 (n=1172) SN 88,2 80,6 74,4
Anos apds diagndstico
— 1554 — 5584 — G574 — 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p<0,001
Anos -
n 1 3 5 m
Alto Minho 423 99,7 96,2 96,0 s
Cévado 135 942 91,6 88,1 2 5
Ave 359 958 954 92,1 £,
Area Metrop. do Porto 2005 97,6 940 91,7 2°
Alto Tamega 132 90,3 83,7 82,1 o
Tamega e Sousa 464 93,9 86,8 86,3 .
Douro 242 86,5 828 788 = ! ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 214 89,1 83,9 78,0 Anos apés diagnéstico
— Ao Mirko e = Ao Timega = Douo
— Cdvada — AMPoria TamegaeSousa = Tris-os-Momes
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Nimero de casos registados: 357 399 756 RIM
Numero de casos excluidos: 8 1 9 C64

Sobrevivéncia por

Anos o p=0473
1 3 5 =
Homens SO 83,3 76,6 70,7 o |
79,6-86,4  72,6-80,2  66,3-74,5 = C
(w_419) SN 84,7 80,7 76,9 =
80,9-87,7  76,3-84,4  71,9-81,2 e
Mulheres SO 81,7 76,9 71,6 3 5]
76,5-85,9  71,3-81,5  65,8-76,6 4
w ™
(_z68) SN 82,9 80,8 78,5 o
77,6-87,1  74,7-85,5  71,6-83,9
Total S0 82,7 76,7 71,0 = T T T T
79,8-85,3 73,5-79,6 67,6-74,1 0 1 2 3 4 5
84.0 80.8 775 Anos apos diagndstico
(n=74T7) SN ’ ’ ’
81,0-86,6 77,3-83,8 73,6-81,0 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,001

a Anos
. 2 — 15-44 SO 91,7 88,9 88,9
E (n=72) SN 91,8 89,0 89,5
S © ] 45-54 SO 90,8 88,3 86,6
2. (n=120) SN 91,1 88,9 88,1
5° 55-64 SO 83,8 79,2 74,5
@ o (n=197) SN 84,2 80,6 77,2
65-74 SO 85,8 76,8 73,7
o T T T T (n=190) SN 87,1 81,0 81,1
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 68,5 60,1 44,9
R (n=168) SN 71,8 70,7 61,1

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a _ o=0293
Anos -
n 1 3 ) | =% g =
Alto Minho 51 85,5 82,0 83,8 L ELN— =1
Cavado 7 79,0 704 637 T34 I_I_‘—|_|_F
Ave 66 86,0 77,8 792 £,
Rrea Metrop. do Porto . 416 85,1 83,7 79,7 s
Alto Tamega 14 86,1 736 67,7 o8
Tamega e Sousa 63 80,8 79,3 80,4 .
Douro w2 87,1 7713 803 = ! ' ' '
1] 1 2 3 4 &
T. de Tras-os-Montes 23 70,9 66,0 53,2 Anos apés diagnéstico
T T iNsan — Tamepebass — Tes ot

30



Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '

registo oncoldgico regional do norte

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 810 785 1595 BEXIGA
Numero de casos excluidos: 16 27 43 Ce67

Sobrevivéncia por

Anos o p=0,123
1 3 5 =
Homens SO 82,6 68,3 59,5 o |
80,3-84,6 65,5-70,8 56,6-62,2 e =
(_1178) SN 85,3 75,1 69,9 =
82,9-87,4  72,0-78,0  66,1-73,3 e
Mulheres SO 74,1 60,7 54,6 3 5]
69,3-78,2  55,5-65,4  49,4-59.5 4
w ™
sty SN 76,7 67,4 66,0 o
71,7-81,0  61,3-72,7  58,9-72,2
Total S0 80,5 66,4 58,3 = T T T T
78,5-82,4  64,0-68,7  55,8-60,7 0 1 2 3 4 5
83.2 73.3 69.0 Anos apos diagndstico
(n=1552) SN ’ ’ ’
81,1-85,2 70,5-75,9 65,6-72,0 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

a_ Anos
_— 1 3 5
_F9 ] 15-44 SO 94,7 89,5 86,8
E (n=38) SN 94,8 89,8 87,4
S © ] 45-54 SO 90,3 82,1 78,6
2. (n=145) SN 90,6 82,9 80,1
5° 55-64 SO 89,0 81,2 75,6
@ o (n=292) SN 89,7 82,9 78,6
65-74 SO 85,8 73,0 66,5
o T T T T (n=437) SN 87,4 77,2 73,7
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 70,0 50,3 38,6
R (n=640) SN 75,1 63,0 57,7

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

Anos
n 1 3 )
Alto Minho 92 85,2 78,1 1784 .
Cavado 137 84,6 72,1 664
Ave 117 80,4 72,1 584 £,
Krea Metrop. do Porto 835 85,7 745 7.3 s
Alto Tamega 57 74,5 74,6 74,1 o
Tamega e Sousa 152 81,2 74,5 69,9 .
Douro 88 72,8 60,9 59,2 = ' ' ' '
1] 1 2 3 4 &
T. de Tras-os-Montes 71 75,1 63,5 54,4 Anos apés disgnéstico
e ]
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total GLANDULA
Nimero de casos registados: 885 942 1827
Ntmero de casos excluidos: 7 11 18 TIR((%:,[Y]??EIA

Sobrevivéncia por

Anos o p=0509
1 3 5 =
Homens SO 97,5 94,1 91,8 o |
95,1-98,8  90,9-96,2  88,2-94,4 % °
(n—393) SN 98,4 96,6 96,9 - o
95,3-99,5 92,5-98,5 91,0-99,0 =
Mulheres SO 98,4 97,1 95,7 3 o
97,6-98,9  96,1-97,8  94,6-96,7 s
w ™
(n—1486) SN 98,9 98,7 98,7 =
08,0-99,4  97,4-99,4  96,9-99,4
Total S0 98,2 96,6 95,0 = T T T T
97,5-98,7 95,6-97,3 93,9-96,0 0 1 2 3 4 5
98.8 98.4 98.4 Anos apos diagndstico
(n=1809) SN ’ ’ ’
98,0-99,3 97,2-99,1 96,8-99,2 —— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

E' N = ————— ,D=_0‘E|:f }\IlOS
1 3 5
_ 27 15-44 SO 99,8 99,5 99,4
£ (n=630) SN 99,9 99,8 99,8
S © ] 45-54 SO 99,5 99,1 99,1
2. (n=441) SN 99,6 99,6 100,0
£° 55-64 SO 97,5 95,7 94,7
@ (n=397) SN 98,0 97,3 97,5
65-74 SO 95,3 92,7 86,6
= T T T T (n=234) SN 96,6 96,6 94,2
¢ i A 2 p : ; 4 5 75+ SO 92,5 80,4 72,7
ol (n=107) SN 96,4 90,7 92,7
— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

= _ =0,116
n 1 3 5 m
Alto Minho 79 96,3 96,3 98,6 .
Cévado 150 98,8 98,7  100,0 2 &
Ave 208 982 982 989 £,
Krea Metrop. do Porto 1010 99,5 98,7 98,0 £ °
Alto Tamega 30 90,8 88,4 86,5 o
Tamega e Sousa 179 99,4 98,4 100,0 .
Douro 73 950 944 94,5 s ! ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 38 97,4 96,9 99,5 Anas apés diagnéstics
T T MNsan — Tamepebass — Tiestote
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total LINFOMA NAO
Nimero de casos registados: 535 563 1098 HODGKIN
N1 d luidos: 5 14 19
imero de casos excluidos 082—085,096

Sobrevivéncia por Sexo

: Agos : o p=0,021
5 =
2 1
Homens SO 72,9 59,5 53, o |
68,9-76,4  55,2-63,5  48,7-57,2 =
74,3 62,5 57,5 =
(n=538) SN ’ ’ ’ @ 2
70,2-77,9  57,8-66,8  52,5-62,1 o
4 =
Mulheres SO 74,9 65,8 59,6 8 o
71,0-78,3  61,6-69,6  55,4-63,6 =
), 1 59,1 39,1 @ o
(n—541) SN 76, 69, 65, =
72,1-79,6 64,6-73,2 60,2-69,5
2 4 a
Total S0 73,9 62,7 56, T T T T
71,1-76,4 59,7-65,5 53,3-59,3 0 1 2 3 4 5
75.2 65.8 61.3 Anos apds diagndstico
(n=1079) SN ’ ’ ’
72,4-77,8 62,6-68,8 57,9-64,6 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etéario

p£=0.001

a Anos
1 3 5
5 15-44 SO 90,0 86,2 84,6
E (n=130) SN 90,1 86,4 85,1
G ° ] 45-54 SO 79,3 75,2 71,9
_‘g < | (n=121) SN 79,6 75,9 73,1
£° 55-64 SO 8, 793 738
= 0 (n=227) SN 86,9 80,8 76,4
65-74 SO 73,6 62,5 52,7
= T T T T (n=269) SN 74,7 65,5 57,5
¢ ' pes aobe dincnsstica : 75+ SO 57,2 37,7 30,7
el (n=332) SN 60,2 44,0 40,5

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS IIT de Residéncia

a p=0154
Anos "
n 1 3 5
Alto Minho 80 80,0 69,9 66,1 5
Céavado 19 724 63,7 615
Ave 110 69,0 625 60,1 g
Area Metrop. do Porto 547 77,2 67,6 62,6 E
Alto Tamega 41 67,6 44,9 45,2 M
Tamega e Sousa 7 80,3 76,6 66,9
Douro 60 80,2 66,4 66,0 s ' ' ' '
a 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 44 53,1 45,2 35,4 Anos apés disgnéstion
= Ao Mirfo - . = AoTamega = Dauo
a— Civada a— AM Poria Tamega e Sousa = Tris-os-Maones
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total LEUCEMIA
Nimero de casos registados: 140 121 261 LINFOIDE
Nimero de casos excluidos: 2 1 3 C91

Sobrevivéncia por

Anos o p=0,843
1 3 5 =
Homens SO 80,5 57,2 49,0 o |
73,4-85,9 49,2-64,5 41,0-56,5 e =
19 SN 82,6 61,7 57,6 =
75,2-88,0  52,5-69,5  47,7-66,2 e
Mulheres SO 3,7 54,5 47,5 3 5]
63,9-81,3  44,2-63,7  37,4-56,9 4
w ™
o) SN 76,5 58,8 54,9 o
66,0-84,2  46,9-68,9  42,0-66,0
Total S0 77,9 56,2 48,4 = T T T T
72,3-82,5 49,9-62,0  42,2-54,3 0 1 2 3 4 5
80.5 60.6 56.5 Anos apos diagndstico
(n=258) SN ’ ’ ’
74,6-85,1 53,5-67,0 48,8-63,6 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

p=0,003

= Anos
1 3 b)
- a 15-44 SO 88,6 71,4 68,6
£ e — (n=35) SN 88,6 71,6 68,8
g g 45-54 SO 82,1 67,9 64,3
2. (n=28) SN 823 685 653
£° 55-64 SO 9.9 730 730
L (n=37) SN 92,2 74,4 75,8
65-74 SO 80,0 60,0 46,2
o T T T T (n=65) SN 81,3 63,3 51,4
¢ ' o anse dissstica : 75+ SO 65,6 37,6 27,9
nos apos dlagnostco (n:93) SN 7174 46’6 4478
— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0791
Anos -
n 1 33 ) m
Alto Minho 13 941 62,9 629 g
Cavado 17 88,3 60,3 50,0 Z 24 -
Ave 22 789 657 560 £ —
Rrea Metrop. do Porto 106 84,8 65,2 62,1 s
Alto Tamega 21 82,1 653 638 o
Tamega e Sousa 41 72,7 57,1 52,2 .
Douro 16 52,5 26,4 26,4 = ' ' ' '
1] 1 2 3 4 &
T. de Tras-os-Montes 21 70,5 59,2 53,2 Anos apés diagnéstico
T T iNsan — Tamepebass — Tes ot
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal '
registo oncoldgico regional do norte
2011 2012 Total LEUCEMIA
Ntmero de casos registados: 130 150 280 MIELOIDE
Ntimero de casos excluidos: 2 0 2 C92-C94

Sobrevivéncia por

Anos o p=0777
1 3 5 =
Homens SO 58,4 39,0 31,8 o |
50,2-65,8  31,3-46,6  24,6-39,2 = C
w151 SN 59,6 40,8 34,9 =
51,2-67,0  32,6-48,8  26,9-43,0 e
Mulheres SO 58,1 40,3 35,5 3 5]
48,9-66,2 31,7-48,8 27,2-43,9 o
w ™
(_121) SN 58,8 41,8 37,5 o
49,5-67,0  32,8-50,5  28,6-46,4
Total S0 58,3 39,6 33,5 = T T T T
52,2-63,8 33,8-45,3 28,0-39,0 0 1 2 3 4 5
592 41.3 36.1 Anos apos diagndstico
(n=278) SN ’ ’ ’
53,1-64,9 35,2-47,2 30,1-42,1 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etério

Anos

1 3 5
. 15-44 SO 81,1 66,0 62,3
E (n=53) SN 81,2 66,2 62,6
S 45-54 SO 90,3 67,7 58,1
= (n=31) SN 90,6 63,3 59,0
5 55-64 SO 52,1 41,7 33,3
= (n—48) SN 52,4 42,4 34,4
65-74 SO 56,5 30,4 23,2
o T T T T (n=69) SN 57,3 31,7 25,2
0 ! z § 4 ® 75+ SO 35,1 16,9 13,0

Anos apds diagndstico

(a=77) SN 37,5 20,9 19,2

— 1544 — 4554 — 5584 — 8574 75+

Sobrevivéncia "Net"por NUTS III de Residéncia

a p=0,002
Anos -
n 1 33 5 m
Alto Minho 18 79,2 534 534 s
Cévado 22 69,1 51,7 44,1 2 5
Ave 28 758 62,4 472 £, .
Area Metrop. do Porto 136 60,5 42,6 35,6 2°
Alto Tamega 13 237 7.9 7,9 o r
P 2 —
Tamega e Sousa 26 73,9 47,3 48,8 .
Douro 23 225 9,6 9,6 = ! ' ' '
0 1 2 3 4 5
T. de Tras-os-Montes 12 35,7 19,1 - Anos apés diagnéstico
— Ao Mirko e = Ao Timega = Douo
— Cdvada — AMPoria TamegaeSousa = Tris-os-Momes

35



Sobrevivéncia

registo oncoldgico regional do norte

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal

COMPARAQAO 2009/2010 VS. 2011/2012
Idade > 15 anos

Localizagao 2009/2010 2011/2012 valor-p
n SN n SN
C00 Labio 116 94,3 143 105,4 0,171
C01-C02 Lingua 195 43,7 265 474 0,392
C03-C06 Boca 208 37,6 265 50,0 0,046
C07-C08 Glandulas Salivares 58 66,5 72 61,7 0,478
C09 Amigdala 100 342 80 37,2 0,608
C10 Orofaringe - Outros 75 28,1 111 30,4 0,655
C11 Nasofaringe 44 40,2 65 55,3 0,125
C12-C13 Hipofaringe 142 27,8 155 24,7 0,615
C14 Faringe - Outros 24 25,5 42 12,4 0,224
C15 Esofago 388 14,1 487 11,9 0,107
C16 Estomago 2369 36,3 2887 36,0 0,911
C17 Intestino Delgado 132 48,8 207 62,2 0,212
C18 Colon 3224 62,9 3881 65,4 0,086
C19-C20 Recto 1465 58,4 1951 63,9 0,084
(21 Anus e Canal Anal 60 62,2 105 64,1 0,337
C22 Figado 329 17,1 509 16,1 0,157
(C23-C24 Vesivula e Tracto Biliar 222 21,8 293 21,3 0,920
C25 Pancreas 452 10,2 628 12,8 0,591
C30-C31 Fossa Nasal e Ouvido 78 41,9 91 47,6 0,828
C32 Laringe 389 56,6 417 59,1 0,927
(C33-C34 Traqueia, Bronquios e Pulmao 2467 14,9 3025 16,4 0,451
C37-C38 Orgaos Toracicos - Outros 30 27,0 38 32,5 0,618
(C40-C41 Ossos e Cartilagens 61 46,2 78 46,3 0,933
C43 Melanoma Maligno da Pele 522 80,6 592 81,2 0,388
C45 Mesotelioma, 38 8,8 35 3,0 0,505
C46 Sarcoma de Kaposi 58 62,2 53 74,3 0,258
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 223 51,5 264 53,2 0,897
C50 Mama (Feminina) 3749 89,3 4701 90,2 0,901
C51 Vulva 110 55,6 146 61,0 0,411
C52 Vagina 26 43,4 37 41,5 0,476
C53 Colo do Utero 427 69,2 502 70,9 0,435
C54 Corpo do Utero 599 76,2 615 76,1 0,674
C56 Ovario 256 48,1 284 49,4 0,887
C60 Pénis 62 63,7 73 54,0 0,185
C61 Prostata 3406 90,1 4285 89,6 0,412
C62 Testiculo 140 95,1 148 95,4 0,850
C64 Rim 624 79,3 747 77,5 0,608
C65 Pélvis Renal 37 63,0 35 73,3 0,879
C66 Ureter 26 64,4 39 63,9 0,359
C67 Bexiga 1237 69,2 1552 69,0 0,652
C69 Olhos e Anexos Oculares 32 68,0 37 77,2 0,849
C70-C72 Cérebro e SNC 466 22,6 593 18,3 0,014
C73 Glandula Tiroideia 1458 98,5 1809 98,4 0,826
(81 Doenca de Hodgkin 179 84,1 214 86,5 0,548
C82-C85,C96 Linfoma ndao Hodgkin 996 65,6 1079 61,3 0,092
C90 Mieloma Multiplo 290 40,7 422 37,1 0,285
(C91 Leucemia Linfoide 154 57,8 258 56,5 0,167
(C92-C94 Leucemia Mieloide 185 39,8 278 36,1 0,633
D45+D47 D. Mieloproliferativas Cronicas 129 84,1 173 78,5 0,258
D46 Sindromes Mielodisplasicos 117 57,2 151 28,5 <0.001
C80 Primario de Origem Desconhecida 381 11,1 580 13,2 0,195
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Doentes Diagnosticados em 2011-2012, Norte Portugal

registo oncoldgico regional do norte

SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS (PADRONIZADA)

Idade > 15 anos

Localizagao Sobrevivéncia IC
“Net” (95%)
Cavidade Oral 48,8 45,7-51,7
Esoéfago 10,8 10,4-11,1
Estomago 37,0 36,3-37,8
Colon 66,5 65,3-67,7
Recto 64,5 62,9-66,1
Laringe 57,8 54,4-61,1
Traqueia, Bronquios e Pulmao 16,8 16,5-17,0
Melanoma da Pele 83,8 80,7-86,4
Mama Feminina 88,3 86,8-89,7
Colo do Utero 69,2 66,6-71,7
Corpo do Utero 75,8 72,7-78,6
Ovério 43,7 41,3-46,2
Prostata 88,9 87,5-90,1
Rim 75,8 72,9-78,5
Bexiga 71,9 69,9-73,8
Glandula Tiroideia 97,3 94,8-98,6
Linfomas nao Hodgkin 60,7 58,8-62,6
Leucemias 44,7 42,6-46,9
Todas as localizagoes 60,8 60,4-61,1
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NOTA PREVIA

A presente publicacao insere-se no trabalho de di-
vulgacao de informagao epidemioldgica e estatistica
relativa ao doente oncoldgico, da responsabilidade do
IPO-Porto. Foram considerados na andlise apresen-
tada, todos os doentes diagnosticados com tumores
malignos no periodo 2011 a 2012 e com registo no
TPO-Porto. Doentes diagnosticados e tratados inicial-
mente noutras instituicoes e posteriormente enviados
ao IPO também foram incluidos nesta andlise. Foram
excluidos os cancros da pele nao melanoma.

O conjunto de doentes analisados foi separado em dois
grupos: doentes jovens e adultos (idade igual ou supe-
rior a 15 anos) e criancas (menos de 15 anos). Neste
dltimo grupo foram estudados também os tumores do
Sistema Nervoso Central de comportamento benigno,
incerto e in situ.

As tabelas e graficos estao organizados segundo a no-
menclatura da International Classification of Diseases,
10* edigao, 1990 (ICD-10). A extensdo da doenca foi
codificada usando as recomendacdes da ENCR!. Para
os tumores em menores de 15 anos, foi adoptada a
classificagao International Classification of Childhood
Cancer, 3* edicio?.

Apresentam-se dois tipos de sobrevivéncia: sobre-
vivéncia observada (SO) e sobrevivéncia 'net’ (SN).
A SN representa uma estimativa da sobrevivéncia que
seria observada na auséncia de outras causas de morte.
Esta estimativa é obtida por comparagao da sobre-
vivéncia observada no conjunto analisado de doentes
com a sobrevivéncia da populagdo em geral (obtida a
partir de tdbuas de mortalidade populacionais). Para
a estimacao da Sobrevivéncia 'net’ foi usado o esti-
mador Pohar-Perme®. A significAncia estatistica das
diferencas entre os dois periodos foi aferida usando
um teste do tipo log-rank adaptado para sobrevivéncia
"net”*. Todos os célculos foram efectuados usando o
software estatistico R.

Das tabelas foram excluidos os resultados quando o
numero de individuos em risco era inferior a 10 por
as estimativas nestes casos serem pouco precisas. As

tabelas gerais apresentam resultados para as princi-
pais localizagoes e, no final, para o total dos tumores
analisados. O somatorio do nimero de doentes por
localizagao nao corresponde ao total visto nao serem
apresentados os resultados para todos os tumores in-
dividualmente. Sao ainda apresentadas, no final da
publicagao, as SN padronizadas para a idade, para
possibilitar a comparagao com resultados de outras
instituicoes.

As datas de 6bito foram obtidas através da informagao
registada no Registo Oncolégico do IPO-Porto. Para
todos os doentes sem data de ébito registada foi efec-
tuada a pesquisa do seu estado vital recorrendo ao
Registo Nacional de Utentes (RNU). Os doentes sem
6bito registado no RNU foram considerados como es-
tando vivos em 31/12/2018. Para os doentes néo
registados no RNU, foi atribuida como data de follow-
up, a data do ultimo contacto com o doente, obtida a
partir da consulta do processo individual ou a partir
de informacao obtida junto de outras instituicoes.

A andlise de sobrevivéncia agora apresentada abran-
geu um total de 15405 doentes. A SN aos 5 anos dos
doentes jovens e adultos foi de 64,3%, sendo de 55,8%
nos homens e 73,0% nas mulheres. Por grupo etério e
no geral, as mulheres tiveram pior sobrevivéncia nos
grupos etarios mais velhos, enquanto nos homens, o
grupo etéario 45-54 anos foi o que apresentou pior SN.
Foram observadas sobrevivéncias 'net’ a 5 anos superi-
ores a 80% nos tumores malignos da tiréide, doenca de
Hodgkin, préstata, testiculo, doencas imunoproliferati-
vas e mama. No outro extremo, com uma sobrevivéncia
inferior a 20% ao fim de 5 anos, surgem os cancros do
esofago, cérebro e sistema nervoso central, primario
de origem desconhecida, pancreas, pulmao, vesicula e
figado .

A extensdo da doenca no momento do diagndstico
constitui uma das varidveis mais importantes para o
prognostico da doenga e para a maior parte das lo-
calizagOes tumorais verificou-se melhor sobrevivéncia
para a doenca localizada.

1ENCR Recommendations. Condensed TNM for Coding the Extent of Disease. ENCR, April, 2002
2Steliarova-Foucher E, Stiller C, Lacour B, Kaatsch P. International Classification of Childhood Cancer, Third Edition. Cancer

2005;103:1457-67

3Perme MP, Stare J, Estéve J. On estimation in relative survival. Biometrics. 2012;68(1):113-20
4@Grafféo N, Castell F, Belot A, Giorgi R. A log-rank-type test to compare net survival distributions. Biometrics, 2016 Sep;

72(3):760-9.




Para os tumores em menores de 15 anos, a SN aos 5
anos foi de 79,8%. A leucemia linféide apresentou uma
sobrevivéncia de 81,0%, sendo mais alta nos rapazes
(84,6%) do que nas raparigas (75,0%).

A avaliacdo e comparagao destes dados com os de ou-
tras instituigoes de satide devem ser realizadas com cui-

dado e para uma analise mais completa sao necessarios
dados adicionais como histologia do tumor e tipo de
tratamento. No entanto, este trabalho servird de base
para avaliagOes futuras de evolucao da sobrevivéncia,
dos cuidados prestados ao doente oncolédgico e ajudard
certamente o IPO do Porto a abracar os novos desafios
que se avizinham.
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2011 2012 Total

Numero de casos registados: 7761 7644 15405 PRINCIPAILS
N° de casos perdidos para follow-up: 13 7 20 LOCALIZACOES

SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos

Localizacao Sobrev. Observada Sobrev. “Net”
n % IC(95%) % IC(95%)
C01-C02 Lingua 184 41,3 34,2-48.3 43,9 36,3-51,3
C03-C06 Boca 183 454 38,0-52,4 49,2 41,0-56.9
C07-C08 Glandulas Salivares 43 53,5 37,6-67,0 60,3 42,0-74.4
C09 Amigdala 45 444 29,7-58,2 45,8 30,8-59,6
C10 Orofaringe - Outros 102 314 22.7-40,5 32,9 23,8-42,3
C11 Nasofaringe 52 51,9 37,7-64,4 53,6 38,7-66,4
C12-C13 Hipofaringe 134 24,6 17,7-32,2 26,2 18,9-34,1
C15 Eséfago 226 11,1 7,4-15.5 11,7 7,8-16,4
C16 Estomago 1009 33,5 30,6-36,4 37,6 34,3-40,9
C17 Intestino Delgado 65 76,9 64,7-85,4 82,2 67,7-90,6
C18 Célon 1057 58,9 55,9-61,8 66,5 62,9-69,8
C19-C20 Recto 879 58,5 55,1-61,7 67,3 63,3-71,0
(21 Anus e Canal Anal 43 65,1 49,0-77,3 72,8 52,0-85,7
C22 Figado 139 18,7 12,7-25,6 20,4 14,0-27,8
(C23-C24 Vesivula e Tracto Biliar 71 18,3 10,4-28,1 19,2 10,7-29,5
C25 Pancreas 254 13,0 9,2-17,4 14,0 9,9-18,7
C30-C31 Fossa Nasal e Ouvido 55 40,0 27,1-52,5 42,8 29,1-55,8
C32 Laringe 263 50,6 44,4-56.4 55,8 48,7-62,2
C33-C34 Traqueia, Bronquios e Pulméo 1325 13,5 11,7-154 14,7 12,7-16,8
C37-C38 Orgaos Toracicos - Outros 20 25,0 9,1-44.9 25,5 9,8-44.8
C40-C41 Ossos e Cartilagens 47 44,7 30,2-58,1 46,2 31,2-59,9
C43 Melanoma Maligno da Pele 437 70,9 66,4-75,0 78,2 72,5-82,9
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 195 47,2 40,0-54,0 49,8 41,8-57,2
C50 Mama (Feminina) 2854 86,7 85,4-87,9 91,2 89,7-92,4
C51 Vulva 73 50,7 38,7-61,4 58,1 43,4-70,2
053 Colo do Utero 287 70,0 64,4-75,0 71,9 65,9-77,1
C54 Corpo do Utero 344 71,8 66,7-76,2 76,8 71,1-81,5
C56 Ovario 151 45,0 37,0-52,7 45,9 37,7-53,8
C60 Pénis 25 44,0 24,5-61,9 474 26,6-65,7
C61 Préstata 1661 83,9 82,1-85,6 94.5 91,8-96,3
C62 Testiculo 69 98,6 90,2-99,8 98,9 87,1-99,9
C64 Rim 267 65,9 59,9-71,3 71,1 64,2-76,9
C65 Pélvis Renal 23 39,1 19,9-58,0 43,2 22,5-62,4
C67 Bexiga 349 45,3 40,0-50.4 52,1 45,3-58.3
C69 Olhos e Anexos Oculares 20 55,0 31,3-73,5 62,6 32,9-82,1
C70-C72 Cérebro e SNC 180 12,2 7,9-17,5 12,5 8,2-17,9
C73 Glandula Tiroideia 17 93,7 91,7-95,3 96,4 93,9-97,9
C81 Doenca de Hodgkin 122 91,0 84,3-94,9 92,4 85,0-96,2
(C82-C85,C96 Linfoma nao Hodgkin 460 65,4 60,9-69,6 70,4 65,2-75,0
C88 Doengas Imunoproliferativas 43 83,7 68,9-91,9 89,0 70,1-96,2
C90 Mieloma Multiplo 170 50,0 42 3-57,2 53,4 44,7-61,3
C91 Leucemia Linféide 121 62,0 52,7-70,0 67,2 56,8-75,6
C92-C94 Leucemia Miel6ide 114 36,8 28,1-45,6 38,0 28,9-47,0
D45+4-D47 D. Mieloproliferativas Crénicas 28 60,7 40,4-76,0 67,2 43,1-82,9
D46 Sindromes Mielodisplasicos 58 32,8 21,2-44.8 35,7 22,6-49,0
C80 Primario de Origem Desconhecida 162 13,0 8,3-18,6 14,0 8,9-20,2

C00-D47 Todas as localizagoes 15385 59,2 58,4-59,9 64,3 63,4-65,1
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SOBREVIVENCIA OBSERVADA AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos

Testiculo [ 1 985
Glandula Tiroideia ] 93,7
Doenca de Hodgkin - [ ] 91,0
Mama (Feminina) I ] 88,7
Prostata [ ] 83,8
Doencas Imunoproliferativas [ 1 83,7
Intestino Delgado ] 78,9
Corpo do Utero [ 1 71,8
Melanoma Maligno da Pele | 1 70,9
Colo do Utero [ 1 70,0
Rim [ 1 659
Linforma ndo Hodgkin - [ ] 65,4
Anus e Canal Anal L 1 85,1
Leucemia Linfdide [ 1 62,0
D. Mieloproliferativas Cranicas [ 1 60,7
Todas as localizaches | — 58,2
Cdlon [ ] 589
Recto [ ] 585
Olhos e Anexos Oculares | ] 55,0
Glandulas Salivares [ ] 53,5
Masofaringe [ ] 51,9
Vulva L 1 50,7
Laringe [ 1 50,8
Mieloma Madltiplo [ 1 50,0
Tec. Conjuntivo e Tecidos Maoles [ ] 47,2
Boca [ ] 45,4
Bexiga [ ] 453
Ovarip [ ] 45,0
Ossos e Cartilagens | 1 447
Amigdala 1 444
Pénis [ 1 440
Lingua L ] 41,3
Fossa Masal e Quvido [ ] 40,0
Pélvis Renal [ ] 38,1
Leucemia Mieldide | ] 368
Estdmago [ 1 335
Sindromes Mielodisplasicos [ 1 328
Orofaringe - Qutros 1 314
Orgdos Tordcicos - Qutros [ ] 25,0
Hipofaringe [ ] 245
Figado [CCCC 187
Wesicula e Tracto Biliar CC———————1 183
Tragueia, Bronquios e Pulmag [T/ 135
Pancreas [ 13,0
Primario de Origem Desconhecida 1 13,0
Cérebro e SNC [/ 122
Esdfago [ 11,1

0 20 40 60 a0 100

Sobrevivéncia Observada (%) aos 5 anos
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Sobrevivéncia

IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto

SOBREVIVENCIA “NET” AOS 5 ANOS

Ambos os sexos, idade > 15 anos

Testiculo e O, T
Glandula Tiroideiz | 5 44
Prostata | G4 5,
Doenca de Hodgkin e ———————, 32 8
Mama (Feminina)  E—— 51,2
Doencas Imunoproliferativas e —— 59,0
Intestino Delgado 1 —— &2 2
Melanoma Maligno da Pele T —— 78,2
Corpo do Utero | 7,8
Anus e Canal An:z| 728
Caolo do Uterg I 71,9
Rim e 711
Linfoma nao Hodgkin I 70,4
Rectp I ————— BT 3
Leucemia Linfaide e T2
D. Mieloproliferativas Cronicas I 57,2
Colon e 55,5
Todas as localizaches N 54,3
Olhos e Anexos Oculares I —————— 825
Glandulas Salivares e 5101, 3
Ve e — 5 1
Laringe | — 55,8
MNasofaringe I 53, B
Mieloma Miltiplo ] 53,4
Bexiga I ——— 521
Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles Y 43,8
Boca I — a2
Panic | — AT A
Osso0s e Cartilagens ] 465, 2
Qvario I 45 9
Amigdala e —] 45,8
Lingua [ 43,3
Pélyis Renal I 43, 2
Fossa Masal e Quyido I — 42 &
Leucemia Mieldgide ] 32,0
Estimago s 37 6
Sindromes Mielodisplasicos I — 35, T
Orofaringe - Qutros ] 32,9
Hipofaringe I 25,2
Orgdos Tordcicos - Qutros ] 25,5
Figado ] 20 4
Wesicula e Tracto Biliar GG 15,2
Tragueia, Bronquios e Pulmao D 14,7
Primario de Origem Desconhecida I 14,0
Pancreas I 14,0
Cérebro e SNC I 12,5
Esdfago I 11,7

0 20 40 60 a0 100

Sobrevivéncia "Net" (%) aos 5 anos
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total
Numero de casos registados: 7761 7644 15405 O’SXDA?AACS) S
N° de casos perdidos para follow-up: 13 7 20 L LIZACOE

Sobrevivéncia por Sexo

a p=0.001
75,0 57,6 49,7
Homens SO ’ ’ ) @ |
74,0-75,9  56,5-58,6  48,5-50,8 =
76,6 61,5 55,8 -
(n=7820) SN ’ ’ ’ oo
75,6-77.5  60,3-62,6  54,5-57,1 o
L]
86,8 75,0 69,0 2 = |
Mulheres SO ’ ’ ! 5o
86,1-87,6  74,0-76,0  67,9-70,0 =
87,8 77,4 73,0 LT
(n=7565) SN ’ ’ ’ °
87,0-88,6 76,4-78,4 71,9-74,1
80,8 66,1 59,2 a T T T T
Total SO ’ ’ ) °
80,2-81,4 65,4-66,9 58,4-59,9 0 1 2 3 4 5
82.1 69.3 64.3 Anos apds diagndstico
(n=15385) SN ’ ’ ’
81,4-82,7 68,5-70,1 63,4-65,1 — Homens —— Mulheres

HOMENS - Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0.001

a_ Anos
3

L & 15-44 69,3
E (n=646) SN 85,6 69,7 66,0
2 o] S 45-54 SO 74,5 54,2 46,2
g . I (n=1139) SN 74,9 55,0 47,4
5 ° 55-64 SO 758 60,5 53,3
@ o (n=2161) SN 76,5 62,2 56,0
65-74 SO 78,7 61,5 53,6
= T T T T (n=2383) SN 80,4 65,8 60,6
¢ " Aes anbs dincnstica s 75+ SO 63,5 44,5 33,8
05 apos dlagnostico (n=1491) SN 67,8 54,9 49,9

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

MULHERES - Sobrevivéncia por Grupo Etario

Anos a _ p=0.001
1 3 5
15-44 SO 94,9 88,0 85,2 -
(n=1227) SN 94,9 88,2 85,5 z
45-54 SO 93,6 85,8 81,7 G ° ]
(n=1476) SN 93,7 86,3 82,4 .
55-64 SO 90,7 804 756 5°
(n=1746) SN 91,0 81,2 77,1 o 0
65-74 SO 85,6 70,9 63,6
(n=1604) SN 86,5 73,3 67,4 = T T T T
75+ SO 70,7 51,9 41,5 ¢ ' Anes anbs discngstica :
(n=1512) SN 74,0 60,0 54,9 0% apos dlagnosice
= 15-44 — 4554 — 55854 — 8574 To+

12



Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Numero de casos registados: 178 189 367 CAVIDADE ORAL

N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C01-C06

7éncia por Sexo

Anos

1 3 - a p=0,001
b [5) =
2 4 2
Homens SO 70, 70 38, @
64,5-75,1 41,1-52,7 32,6-43,9 E e
1,2 4 41,1 =
(n=285) SN 71, 8,9 ’ m 2
65,4-76,1 42,7-54,7 34,9-47,2 o
4 1 =
Mulheres SO 75,6 64,6 61,0 5 o
64,8-83,5  53,3-73,9  49,6-70,6 =
4 4 Do
(n=82) SN 76, 67,0 65, o
65,3-84,4 55,1-76,5 52,9-75,3
Total S0 71,4 51,0 43,3 o T T T T
66,5-75,7  45,7-55,9  38,2-48,3 o 1 2 3 4 5
72.3 53.0 46.6 Anos apds diagndstico
(n=367) SN ’ ’ ’
67,3-76,7 47,5-58,1 41,0-52,1 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0,029

1.0

Anos

1\131‘ 3

= 54,8
E%TK (n=12) SN 787 551 457

S -—._I_: 45-54 SO 68,4 43,9 34,7
2. (n=98) SN 68,7 44,4 35,5
5° 55-64 SO 78,3 61,7 53,9
@ o (n=115) SN 78,8 63,1 56,0
65-74 SO 62,9 41,4 34,3

= T T T T (n=70) SN 63,9 43.5 37,3

‘ ' oe aose dissstica : 75+ SO 66,7 50,0 47,6

nos apds diagndstico (n=42) SN 70,7 57,1 59,6

— 1544 — 4554 — 5554 — 6574 7o+

Anos = £=0,001
1 3 5
Localizado SO 93,8 8,0 725 - -
(n=80) SN 95,2 88,9 78,9 IE "_‘—-._LL
Local. Avancado SO 70,9 56,4 49,1 G © ] o
(n=55) SN 72,0 58,5 54,0 .‘% =
Regional SO 64,9 356 287 5°
(n=174) SN 657 365 299 B o
Metastizado SO 33,3 - -
(n=15) SN 33,7 - - a T | | |
Desconhecido SO 69,8 60,5 55,8 ¢ ! =2 B ¥
(n=43) SN 70.8 61.6 59.0 Anos apos diagndstico
- : i i — Locslzado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado = Meatastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Ntmero de casos registados: 122 104 226 ESOFAGO
Ne° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C15

= p=0.138
46,1 1 12,2
Homens SO 6, "8 ’ o |
38,7-53,2 12,6-23,7 7,9-17,5 3 =
46,8 18,4 12,9 =
(n=180) SN ’ ’ ’ = 8
39,2-53,9  13,1-24,5  8,4-18,4 o
26,1 1 =
Mulheres SO 6, 0,9 6,5 8 o
14,5-39,2 4,0-21,7 1,7-16,1 4
26,8 11,4 7,0 @ o
(n=46) SN ’ ’ ’ o
15,2-39,7 4,4-22.2 2,0-16,2
42 16,4 11,1 a
Total SO 0 6, ’ ' ' ' '
35,6-48,4 11,9-21,5 7,4-15,5 0 1 2 2 4 5
427 17,0 11.7 Anos apds diagndstico
(n=226) SN ’ ’ ’
36,1-49,1 12,3-22,3 7,8-16,4 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

. p=0028

E h{ (n=11) SN 36,5 - -
3 s 45-54 SO 58,2 27,3 18,2
_‘g < | (n=55) SN 58,4 27,6 18,6
:° ‘LI_I— 5564 SO 453 125 10,9
@ w (n=64) SN 45,7 12,8 114
i | 65-74 SO 40,4 25,5 14,9
o T T T T (n=47) SN 41,1 26,8 16,3

’ 1 Anos ipds diagnsdstico ) : s 50 224 4.1 2,0
(n=49) SN 24,0 5,0 2,6

| — 1544 — 45354 — 5564 — 6574 7o+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 5 £=0,001
1 3 5)
Localizado SO 833 66,7 50,0 _ 34
(n=18) SN 84,3 68,7 53,5 =
Local. Avancado SO 58,3 20,8 125 G © ]
(n=24) SN 59,3 21,3 13,3 .
Regional SO 480 18,7 13,3 5°
(n=75) SN 48,7 19,3 14,1 @
Metastizado SO 21,6 1,4 1,4
(n=74) SN 21,8 1,4 1,4 o T T T T
Desconhecido SO 40,0 14,3 5,7 0 ! Anoszpés diagnaéstico ¢ &
(n=35) SN 41,3 15,3 6,0 — Localizado — Regional Desconhecido

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total A
Numero de casos registados: 477 1010 ESTOMAGO
N° de casos perdidos para follow-up: 1 0 1 C16

Anos

- a p=0137
1 3 5 =
2.4 1
Homens SO 62, 38,8 31,3 o |
58,3-66,1 34,9-42,7 27,6-35,0 = e
63,7 41,6 35,8 =
(n=595) SN ’ ’ ’ L
59,5-67,5  37,4-45,8  31,5-40,0 o
44 =
Mulheres SO 67,9 7 36,7 8 o
63,1-72,1  39,8-49.4  32,1-41,3 =
) 47,1 40,1 @ o
(n=414) SN 68,9 g U, e
64,1-73,3 42,0-52,1 34,9-45,2
4 41,2 a
Total SO 64,6 R 33,5 T T T T
61,6-67,5 38,2-44,2 30,6-36,4 0 1 2 3 4 5
65.8 43.9 37.6 Anos apds diagndstico
(n=1009) SN ’ ’ ’
62,7-68,7  40,6-47,1 34,3-40,9 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0.048

2 Anos
k 1 3 5
- 15-44 SO 69,6 39,1 34,8
2 (n=69) SN 69,7 39,3 35,1
G ° ] 45-54 SO 63,2 48,7 41,6
_‘g < | (n=154) SN 68,4 49,2 42,3
5 ° — 55-64 SO 693 420 359
@ w (n=231) SN 69,8 43,0 37,4
65-74 SO 71,3 47,4 36,7
o T T T T (n=289) SN 72,4 49,9 40,0
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 50,0 30,1 22,9
el (n=266) SN 52,7 36,1 32,6

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3= £=0,001
1 3 5 ‘
Localizado SO 929 857 786 . 8
(n=224) SN 946 91,4 882 =
Local.Avancado SO 83,6 656 55,7 G © ]
(n=61) SN 84 71,8 65,0 .
Regional SO 71 433 298 5°
(n=319) SN 78,5 45,8 33,1 5 0
Metastizado SO 29,7 4,6 2,0
(n=303) SN 30,1 4,8 2,1 o T T T T
Desconhecido SO 559 31,4 265 0 ! = 4 s
(n=102) SN 56.8 397 275 Anos apos diagndstico
— : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Numero de casos registados: 519 539 1058 COLON
N° de casos perdidos para follow-up: 1 0 1 C18

a p=0.177
85,5 68,3 55,7
Homens SO ’ ’ ) o |
82,5-88,0 64,5-71,8 51,7-59,5 = e
87,7 73,9 64,5 -
(n=621) SN ’ ’ ’ oo
84,5-90,2  69,7-77.7  59,7-68,9 o
LH]
86,0 70,4 63,5 2 = |
Mulheres SO ’ ’ ’ 5o
82,4-88,9 65,9-74,5 58,8-67,9 =
87,5 73,9 69,3 @ o
(n=436) SN ’ ’ ’ e
83,7-90,4 68,8-78,2 63,8-74,1
Total SO 85,7 69,2 58,9 a T T T T
83,5-87,7 66,3-71,8 55,9-61,8 0 1 2 3 4 5
87,6 73,9 66,5 Anos apds diagndstico
(n=1057) SN
85,2-89,6 70,7-76,8 62,9-69,8 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0.079

2 Anos
1 3 5
- 15-44 SO 93,3 60,0 56,7
= '-1.\‘_‘_‘_|_ (n=60) SN 93,4 60,3 57,1
G ° ] 45-54 SO 88,3 75,0 67,2
_‘g < | (n=128) SN 88,6 75,8 68,3
5 ° 55-64 SO 91,9 795 694
@ w (n=258) SN 92,5 81,2 72,1
65-74 SO 86,6 71,1 60,6
o T T T T (n=322) SN 88,1 75,1 66,9
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 76,5 57,1 44,6
1105 8pos diagnosice (n=289) SN 80,9 68,0 62,1

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 5 = £=0,001
1 3 5
Localizado SO 98,8 91,6 83,1 . 87
(n=166) SN 100,0 97,8 94,8 =
Local.Avancado SO 958 84,5 75,0 G © ]
(n=284) SN 97,7 91,1 86,1 .
Regional SO 902 789 67,3 5°
(n=266) SN 92,1 83,9 74,7 @
Metastizado SO 64,4 32,2 20,7
(n=270) SN 65,5 33,5 21,9 o T T T T
Desconhecido SO 789 592 521 ° ! 22 ®
(n=71) SN 81.0 63.3 59 4 Anos apos diagndstico
- i i i — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Numero de casos registados: 458 423 881 RECTO
N° de casos perdidos para follow-up: 1 1 2 C19-C20

Anos

- a p=0.081
1 3 5 =
4
Homens SO 83,8 67, 56,6 o |
80,4-86,6  63,3-71,1  52,3-60,6 =
86,1 73,8 66,7 =
(n=555) SN ’ ’ ’ L
82,5-88,9  69,2-77,7 61,5-71,4 o
1 1 =
Mulheres SO 88,3 71,9 61,7 8 o
84,2-91,3  66,7-76,5  56,2-66,8 =
51 Q- w o
(n=324) SN 89,8 76, 68,3 =
85,6-92,9 70,3-80,9 61,9-73,9
Total SO 85,4 69,1 58,5 = T T T T
82,9-87,6 65,9-72,0 55,1-61,7 0 1 2 3 4 5
87.5 74.6 67.3 Anos apds diagndstico
(n=879) SN ’ ’ ’
84,8-89,7 71,1-77,8 63,3-71,0 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

£=0.301

= Anos
1 3 5
- 15-44 SO 94,3 73,6 71,7
= (n=53) SN 94,4 73,9 72,0
G ° ] 45-54 SO 87,4 70,3 61,3
_‘g < | (n=111) SN 87,7 71,1 62,4
5 ° 55-64 SO 8,9 760 643
@ w (n=221) SN 87,5 77,6 66,7
65-74 SO 90,8 70,6 63,0
= T T T T (n=238) SN 92,3 74,9 69,5
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 76,6 60,2 45,3
el (n=256) SN 81,2 73,4 66,5

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 £=0,001
LT T
Localizado SO 982 946 892 -E
(n=111) SN 99,6 99,9 100,0 =
Local.Avancado SO 94,3 86,5 69,3 G © ]
(n=192) SN 97,0 952 82,8 .
Regional SO 920 760 66,7 5°
(n=363) SN 94,0 81,6 75,7 @
Metastizado SO 56,4 20,0 10,3
(n=165) SN 57,3 20,8 11,0 o T T T T
Desconhecido SO 70,8 56,3 479 0 ! S ®
(n=48) SN 72.9 61.5 54.2 Anos apos diagndstico
- : ) ; — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Ntmero de casos registados: 122 132 254 PANCREAS
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C25

a p=0.765
4 1 12
Homens SO 0.8 9,0 9 @ |
32,8-48,6  13,2-25,8  8,1-18,9 =
414 2 14,2 -
(n=147) SN ’ 0,0 ' = 8
33,3-49,3  13,9-26,9  9,0-20,5 o
40,2 1 13,1 =
Mulheres SO 0, 8,7 3, 5o
30,9-49,3  12,0-26,6  7,5-20,2 =
40,6 19,1 13,6 LT
(n=107) SN ’ ’ ' e
31,2-49,7  12,3-27,0  7,9-20,9
Total SO 40,6 18,9 13,0 = T T T T
34,5-46,5 14,4-23,9 9,2-17,4 0 1 2 3 4 5
41.1 19.6 14.0 Anos apds diagndstico
(n=254) SN ’ ’ '
34,9-47,1 14,9-24.8 9,9-18,7 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

= p=0.001

- 15-44 SO - - -
£ (n=8) SN - - -
G ° ] 45-54 SO 61,1 38,9 36,1
_‘g < | (n=36) SN 61,3 39,2 36,6
£ ° 55-64 SO 484 172 109
@ w (n=64) SN 48,8 17,7 11,5
65-74 SO 40,8 19,7 9,2
o T T T T (n=76) SN 41,4 20,7 10,2

0 ! N = p ® . 4 ® 75+ SO 17,1 5,7 5,7

nos apos diagnostco (n:70) SN 1779 6,5 6,5

— 45-34 — 5584 — §53-T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 £=0,001
1 3 5
Localizado SO 80,0 66,7 66,7 . 87
(n=15) SN 80,8 69,1 69,1 =
Local.Avancado SO 69,0 34,5 13,8 G © ]
(n=29) SN 70,1 358 155 .
Regional SO 522 174 13,0 5°
(n=46) SN 52,7 17,9 13,5 @
Metastizado SO 24.6 11,2 6,7
(n=134) SN 24,9 11,7 7,3 o T T T T
Desconhecido SO 46,7 16,7 133 0 ! S ®
(n=30) SN AT 4 171 13.7 Anos apos diagndstico
- : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado

18



Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 136 127 LARINGE
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C32

Anos o p=0,304
1 3 5 =
2 2
Homens SO 83,7 62,5 50, o |
78,5-87,7 56,2-68,2 43,9-56,2 = e
2 16, =
(n=251) SN 85, 66,3 55,5 - o
79,8-89,3  59,5-72,2  48,3-62,1 o
1 =
Mulheres SO 91,7 66,7 58,3 8 o
53,0-98,8  33,7-86,0  27,0-80,1 =
1 )8, )1 @ o
(n=12) SN 91,9 68,3 61,5 =
55,7-98,8 35,9-86,8 29,7-82,3
4 2 a
Total SO 84,0 62,7 50,6 T T T T
79,0-87,9 56,6-68,3 44,4-56,4 0 1 2 3 4 5
85.5 66.4 55.8 Anos apds diagndstico
(n=263) SN ’ ’ ’
80,3-89,5 59,8-72,1 48,7-62,2 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

a p=0,163
= (n=18) SN 94,5 78,3 73,0
3 s ] iH_L:_,__l 45-54 SO 85,7 61,9 46,0
_‘g < | (n=63) SN 86,1 62,8 47,2
:° 5564 SO 8L7 634 49,3
@ o (n=71) SN 82,4 65,2 51,9
65-74 SO 90,7 64,0 56,0
= T T T T (n=75) SN 92,4 68,3 63,2
’ 1 Anos ipds diagnsdstico ) : St 50 66,7 52,8 38,9
(n=36) SN 70,2 59,6 54,4

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 2 p=0.001
1 3 5 e ===,
Localizado SO 97,1 88,4 76,8 = s
(n=69) SN 97,6 94,4 86,8 =
Local.Avancado SO 88,3 63,3 48,3 G © ]
(n=60) SN 90,2 67,1 521 .
Regional SO 67,9 369 250 5°
(n=84) SN 68,6 37,9 26,2 o 0
Metastizado SO 50,0 10,0 -
(n=10) SN 50,2 10,2 - o T T T T
Desconhecido SO 975 850 750 ° ! 2 2 d s
(n=40) SN 08.9 897 82.9 Anos apos diagndstico
- : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total ~
Ntmero de casos registados: 666 661 1327 PULMAO
N° de casos perdidos para follow-up: 0 2 2 C33-C34

. A1}(>S a p=0.001
1 3 5 =
Homens SO 42.0 16,8 11,3 o
38,9-450 14,5-19,1  9,4-13.4 = &
(n=1008) SN 42.8 17,7 12,5 =: o |
39,7-45,9  15,3-20,2  10,4-14,7 B °
LH]
=
Mulheres SO 62,1 30,0 20,5 R
56,6-67,2  25,0-35,1  16,3-25,1 =
(n=317) SN 62,8 31,3 21,7 o =
57,1-67,9 26,1-36,5 17,1-26,6
Total SO 46,8 19,9 13,5 = T T T T
44,1-49,5  17,8-22,1  11,7-15,4 0 1 2 3 4 5
(1 1325) SN 47,6 20,9 14,7 Anos apds diagndstico
44,8-50,3 18,7-23,2 12,7-16,8 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0.019

2 Anos
1 3 5
- 15-44 SO 60,0 21,8 20,0
2 (n=55) SN 60,1 21,9 20,1
G ° ] 45-54 SO 55,6 20,4 10,7
_‘g < | (n=196) SN 55,8 20,7 11,0
5 ° 55-64 SO 480 227 163
@ w (n=392) SN 48,3 23,2 17,0
— 65-74 SO 47,7 20,0 14,2
o T T T T (n=409) SN 48,5 21,2 15,5
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 34,8 15,0 9,2
1105 8pos diagnosice (n=273) SN 36,6 17,2 11,7

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 £=0,001
1 3 5 !
Localizado SO 88,6 76,5 56,4 = s
(n=149) SN 90,4 80,1 61,1 =
Local.Avancado SO 62,7 26,5 19,3 G © ]
(n=83) SN 640 276 21,0 .
Regional SO 62,2 24,7 174 5°
(n=328) SN 63,1 25,9 18,6 @
Metastizado SO 28,5 4,3 1,2
(n=680) SN 28.9 4,5 1.4 o T T T T
Desconhecido SO 44,7 212 16,5 0 ! 22 ¢ &
(n=85) SN 456 99 4 18.0 Anos apos diagndstico
- : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto

2011 2012 Total

Ntmero de casos registados:
N° de casos perdidos para follow-up:

225

@ IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

MELANOMA
C43

Anos

p=0.733

1 3 5 =
4
Homens SO 9,7 74,6 66,3 o |
85,6-94,0 67,8-80,2 59,2-72,5 = e
92,7 79,9 73,7 -
(n=193) SN ’ ’ ’ = o
87,2-95,9  71,8-85,8  64,2-81,0 o
1.4 4 =
Mulheres SO a1, 78,3 74,6 5o
87,1-94,3 72,6-82,9 68,6-79,6 =
2 2.4 1,8 @ o
(n=244) SN 92,9 82, 81,3 e
88,3-95,7 76,0-87,2 74,0-86,7
1,1 a
Total SO 91, 76,7 70,9 T T T
88,0-93,4  72,4-80,3  66,4-75,0 0 2 3 4 5
93.0 81.3 78.2 Anos apds diagndstico
(n=437) SN ’ ’ ’
89,7-95,3 76,5-85,2 72,5-82,9 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

£=0.001

2 TEEE Anos
T 1 3 5
- 15-44 SO 96,4 92,9 91,7
= (n=84) SN 96,5 93,0 92,0
G ° ] 45-54 SO 89,7 82,8 82,8
_‘g < | (n=58) SN 89,9 83,5 83,5
5° 55-64 SO 925 839 80,6
@ o (n=93) SN 93,0 85,3 83,2
65-74 SO 90,4 69,1 60,6
= T T T T (n=94) SN 91,7 72,8 65,6
¢ " Aes aobe discnsstica s 75+ SO 87,0 61,1 49,1
f19° apos iagnostice (n=108) SN 92,2 74,6 70,1

— 1544 — 45354 — 5564 — 6574

7o+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos = Lol
Localizado SO 100,0 95,3 91,8 - s
(n=232) SN 100,0 100,0 100,0 =
Local.Avancado SO 97,1 79,4 73,5 G © ]
(n=34) SN 97,6 84,0 81,0 .
Regional SO 926 588 456 5°
(n=68) SN 94.5 61,9 49,2 @
Metastizado SO 43,6 12,8 10,3
(n=39) SN 444 13,7 11,7 o T T T
Desconhecido SO 82,8 65,6 57,8 ° 2 2 d s
(n=64) SN 85.9 70.6 63.6 Anos apos diagndstico
- i ; ) — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total MAMA
Ntmero de casos registados: 1425 1434 2859 FEMININA
N° de casos perdidos para follow-up: 4 1 ) C50

Sobrevivéncia por Sexo

Anos i w |
3
1 =
Mulheres SO 97,5 91,6 86,7 8 o
96,9-98,0  90,5-92,6  85,4-87,9 b
98,4 94,1 91,2 @ o
(n=2854) SN ’ ’ ’ =
97,7-98,9  92,9-95,1  89,7-92,4
g_ T T T T

0 1 2 2 4 3
Anos apds diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p£=0.008

a___ Anos
—m——— 1 3 5
- 15-44 SO 98,5 94,4 91,6
2 (n=465) SN 98,6 94,6 92,0
G ° ] 45-54 SO 99,7 96,3 92,9
_‘g < | (n=762) SN 99,8 96,8 93,7
5° 55-64 SO 981 944 9Ll
@ w (n=1733) SN 98,4 95,4 92,9
65-74 SO 96,8 91,7 85,5
= T T T T (n=532) SN 97,7 94,6 90,4
¢ U poe aote diasatica : 75+ SO 91,4 72,4 60,2
1105 8pos diagnosice (n=362) SN 95,9 84,3 81,9

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos B £=0,001
1 3 5 e
Localizado SO 99,2 95,9 92,4 . 87 T
(n=1651) SN 100,0 98,6 97,2 =
Local.Avancado SO 80,8 69,2 61,5 G © ]
(n=26) SN 82,8 77,7 80,8 .
Regional SO 97,2 89,8 83,4 5°
(n=1003) SN 98,1 92.0 86,9 @
Metastizado SO 78,5 45,6 30,4
(n=79) SN 79,1 46,3 31,0 o T T T T
Desconhecido SO 91,6 80,0 76,8 ° ! 22 ®
(n=95) SN 923 82.0 80.7 Anos apos diagndstico
- i i i — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total ,
Ntmero de casos registados: 150 139 289 COLO DO UTERO

N° de casos perdidos para follow-up: 1 1 2 C53

Sobrevivéncia por Sexo

Anos =; o
é )
Mulheres SO 89,2 74,6 70,0 = <
85,0-92,3  69,1-79,2  64,4-75,0 E
1 @ o
(n=287) SN 89,9 75,9 71,9 o
85,6-93,0 70,2-80,7 65,9-77,1
= T | : |

0 1 2 2 4 3
Anos apds diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etario

a p=0,001
= (n=91) SN 93,5 89,1 88,2
3 s ] 45-54 SO 96,6 79,3 77,6
_‘g < | (n=58) SN 96,6 79,7 78,1
5 ° 5564 SO 881 797 763
@ o (n=59) SN 88,5 80,3 77,5
65-74 SO 88,4 69,8 55,8
= T T T T (n=43) SN 89,3 71,5 58,6
’ 1 Anos ipds diagnsdstico ) : St 50 69,4 27,8 19,4
(n=36) SN 72,3 33,8 27,4

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3= £=0,001
1 3 5 —
Localizado SO 96,9 899 86,0 .-
(n=129) SN 973 90,6 872 =
Local.Avancado SO 79,3 552 51,7 G © ]
(n=29) SN 80,7 57,9 548 .
Regional SO 80,0 60,0 56,0 5°
(n=25) SN 80,8 604 565 @ o
Metastizado SO 33,3 - -
(n=12) SN 33,5 - - o T T T T
Desconhecido SO 91,3 728 66,3 0 ! =B ¢ s
(n=92) SN 92.1 74.3 68.9 Anos apos diagndstico
- : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

CORPO DO

Numero de casos registados: 190 155 345 ['JTERO
N° de casos perdidos para follow-up: 1 0 1 C54

Sobrevivéncia por Sexo

i _K
= o
E
Anos .o
) o 3
3 5 =
<
91,3 79,9 71,8 Z 4 |
Mulheres SO ’ ’ ! & o
87,8-93,8 75,3-83,8 66,7-76,2 =
92,4 83,0 76,8 @ o
(n=344) SN ’ ’ ’ e
88,7-94,9 78,0-87,0 71,1-81,5
Q
[=] T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apds diagndstico

2 T Anos
—= = | 1 3 5

L 8 ] 15-44 SO 92,3 92,3 84,6
= (n=13) SN 92,4 92,4 84,9
G ° ] 45-54 SO 97,4 92,1 36,8
_‘g < | (n=38) SN 97,4 92,4 87,6
5 ° 55-64 SO 945 87,2 826
@ w (n=109) SN 94,8 88,1 84,0
65-74 SO 90,9 76,8 69,7
= T T T T (n=99) SN 91,8 79,2 73,7
0 ! 2 § “ s 75+ SO 84,7 67,1 51,8

Anos apds diagndstico

(n=85) SN 87,5 75,0 64,9

— 1544 — 45354 — 5564 — 6574 7o+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 £=0,001
1 3 5
Localizado SO 98,7 95,4 90,8 . 8
(n=153) SN 99,7 99,0 97,4 =
Local.Avancado SO  100,0 69,2 38,5 G © ]
(n=13) SN 100,0 71,9 405 .
Regional SO 846 513 385 5°
(n=39) SN 85,3 52,9 40,3 @ o
Metastizado SO 48,0 20,0 8,0
(n=25) SN 48,6 20,5 8,1 o T T T T
Desconhecido SO 92,1 83,3 75,4 0 ! =B ¢ s
(n=114) SN 93.3 86.7 80.3 Anos apos diagndstico
— i i i — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Ntmero de casos registados: 65 86 151 OVARIO
Ne° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C56

Sobrevivéncia por Sexo

m
= o
E
Anos .o
) o 3
3 5 =
<
75,5 57,0 45,0 Z 4 |
Mulheres SO ’ ’ ’ & o
67,8-81,6  48,7-64,4  37,0-52,7 b
75,8 57,6 45,9 @ o
(n=151) SN ’ ’ ’ e
68,1-81,9 49,2-65,1 37,7-53,8
=
[=] T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apds diagndstico

Sobrevivéncia por Grupo Etario

a p<0,001
= (n=33) SN 97,0 88,0 72,9
3 s 45-54 SO 86,2 75,9 62,1
. (n=29) SN 86,3 76,3 62,6
5 ° 5564 SO 80,0 486 343
@ (n=35) SN 80,3 49,1 34,9
65-74 SO 70,3 48,6 37,8
o T T T T (n=37) SN 70,9 49,9 40,0
’ 1 Anos ipds diagnsdstico ) : St 50 17,6 ) )
(n=17) SN 18,5 - -
= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

a ; p=0,001
Localizado SO 100,0 100,0 100,0 = s
(n=26) SN 100,0 100,0 100,0 = L
Local. Avancado ~ SO 79,1 53,5 39,5 5 o]
(n=43) SN 79,5 54,3 40,6 .
Regional SO 722 66,7 50,0 5°
(n=18) SN 72,4 67,2 51,7 @
Metastizado SO 64,3 28,6 16,7
(n=42) SN 64,7 28,9 16,9 o T T T T
Desconhecido SO 63,6 59,1 40,9 0 ! S ®
(n=22) SN 63.8 594 41.8 Anos apos diagndstico
- i ; ) — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO PO RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total

Ntmero de casos registados: 843 820 1663 PROSTATA
N° de casos perdidos para follow-up: 1 1 2 C61

Sobrevivéncia por Sexo

m
= o
E
Anos = o
- 5 2
1 3 5! E
97,4 90,4 83,9 Z a |
Homens SO ) ) ’ & o
96,5-98,1  88,8-91,7 82,1-85,6 s
99,6 96,8 94,5 @
(n=1661) SN ’ ’ ’ =
97,0-99.,9 94,8-98,1 91,8-96,3
g_ T T T T

0 1 2 2 4 3
Anos apds diagndstico

—— Homens

a _ =0.005
f Anos

L+ 8] 1 3 5
= 15-54 SO 98,8 95,3 92,9
G ° ] (n=85) SN 99,1 96,3 95,0
24 55-64 SO 98,6 952 922
5° (n=516) SN 99,4 97,9 97,0
@ o 65-74 SO 99,1 92,7 87,0
(n=770) SN 100,0 99,0 98,2
o T . T T 75+ SO 90,3 74,1 58,3
0 1 2 E 4 s (n=290) SN 95,4 88,7 79,0

Anos apds diagndstico
— 15-34 — 5584 — §5-74 T To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos a p<0,001
1 3 5
Localizado SO 97,5 91,6 87,1 . 87
(n=945) SN 99,7 98,4 98,6 =
Local.Avancado SO 98,9 942 88,3 G © ]
(n=274) SN 100,0 98,9 96,8 .
Regional SO 93,1 86,2 62,1 5°
(n=29) SN 95,7 96,9 67,7 @
Metastizado SO 86,7 46,7 28,9
(n=90) SN 89,7 51,9 34,4 o T T T T
Desconhecido SO 99,4 96,0 88,2 0 ! S ®
(n=323) SN 100.0 100.0 97.9 Anos apos diagndstico
— ) i i — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

@ IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto

2011 2012 Total
Numero de casos registados: 150 117 267 RIM
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C64

1
81,7

Anos
3
71,6

5

64,5

Homens SO
75,0-86,7  64,2-77,8  56,8-T1,2
2 1 39, °
(n=169) SN 82,9 75, 69,3
76,0-88,0  67,0-81,4  60,4-76,6
Mulheres SO 81,6 75,5 68,4
72,4-88,0 65,7-82,9 58,2-76,6
2 1 c
eosy SN 528 79, 73,7
73,3-89,1 68,4-86,5 61,8-82,4
Total SO 81,6 73,0 65,9
76,5-85,8  67,3-77,9  59,9-71,3
2 ),6 1,1
weser SN 529 76,6 71,
77,5-87,1 70,3-81,6 64,2-76,9

Sobrevivéncia por Grupo Etario

Sobrevivéncia "net"

a p=0.432
m
o
|
o
=+ |
o
™~
o
Q
[=] T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apds diagndstico

—— Homens —— Mulheres

= p=0.008
o ]
- o 7|
k]
_E
< e
=3
=
ol
>
e §
=]
[=]
0oy
o
a
o T T T T
0 1 2 3 4 5
Anos apds diagndstico
— 1544 — 4554 — 5584 — 6574 75+

(n=29) SN 89,8 86,4 83,3
45-54 SO 90,9 86,4 86,4
(n=44) SN 91,3 87,1 87,1
55-64 SO 81,1 75,7 66,2
(n=74) SN 81,6 77,2 68,8
65-74 SO 83,6 67,2 65,7
(n=67) SN 85,0 71,0 70,0

75+ SO 67,9 58,5 39,6
(n=53) SN 70,9 66,7 51,1

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

INToR a p=0.001
S = ]
1 3 5 T
Localizado SO 91,7 87,5 80,2 = s
(n=96) SN 92,9 91,5 86,4 =
Local.Avancado SO  100,0 94,4 88,9 G © ]
(n=18) SN 100,0 980 953 .
Regional SO - - - % °
(n=8) SN - - - @ =
Metastizado SO 34,1 19,5 12,2
(n=41) SN 34,8 21,1 13,9 o T T T T
Desconhecido SO 923 80,8 74,0 ° ! 2 2 d s
(n=104) SN 93.6 84.1 78 4 Anos apos diagndstico
= 5 ) ) — Localzade — Metastizado
= Local. Avangado Desconhecido
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

2011 2012 Total
Ntmero de casos registados: 181 168 349 BEXIGA
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 Ce7

: Al}os o e
1 3 5 =
Homens SO 77,0 55,3 45,9 .
71,4-81,7 49,0-61,1  39,7-51,9 =
wezsny SN 790 60,6 53,4 s
73,6-84,4  53,4-67,0  45,6-60,6 G °
LH]
=
Mulheres SO 0,7 51,1 43,5 5o
60,2-78,8  40,5-60,7  33,2-53,3 =
(n=92) SN 72,4 54,8 48.2 o =
n=
61,5-80,6 43,1-65,1 35,1-60,1
Total SO 75,4 54,2 45,3 a T T T T
70,5-79,5 48,8-59,2 40,0-50,4 0 1 2 3 4 5
(a=349) SN 77,7 59,1 52,1 Anos apds diagndstico
72,6-82,0 53,0-64,7 45,3-58,3 — Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

p=0.079

Anos
%L 1 3 5

10

- 15-44 SO 81,8 81,8 81,8
2 (n=11) SN 81,9 81,9 81,9
G ° ] 45-54 SO 84,4 65,6 59,4
_‘g < | (n=32) SN 84,7 66,5 60,6
5° 55-64 SO 8,4 67,1 51,3
@ o (n=82) SN 86,0 68,6 59,6
65-74 SO 77,7 57,4 51,1
o T T T T (n=94) SN 79,2 61,1 56,1
’ " Aes aobe discnsstica i 75+ SO 646 385 26,9
1105 8pos diagnosice (n=130) SN 69,3 48,0 39,0

= 15-44 — 45-54 — 5584 — B&T4 To+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos 3 £=0,001
1 3 5
Localizado SO 91,7 80,0 70,8 =
(n=120) SN 944 878 814 =
Local.Avancado SO 74,3 343 25,7 S
(n=35) SN 773 374 288 =
Regional SO 558 269 135 i
(n=52) SN 57,2 29,1 14,7 o
Metastizado SO 43,3 10,0 10,0
(n=30) SN 44.6 10,7 10,7 o T T T T
Desconhecido SO 759 57,1 482 ° ! 22 ®
(n=112) SN 78.9 61.7 55.2 Anos apos diagndstico
— : ) ) — Locslizado — Regional Desconhecids
= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

GLANDULA
Numero de casos registados: 373 TI IDEIA
N° de casos perdidos para follow-up: 0 1 1 R%73

1 Agos - a p=0.412
5) - e
Homens SO 94,9 90,5 87,6 o |
89,6-97,5 84,2-94,4  80,8-92,1 = &
weisn SN 960 93,3 92,5 £ .
89,0-98,4 85,5-96,9  83,2-96.,7 B °
LH]
Mulheres SO 98,6 96,6 95,2 % S
97,3-99,3  94,7-97.8  93,1-96,6 =
(n=580) SN 99,0 a7 97,2 ” S 7
97,4-99,6 95,5-98,8 94,6-98,5
Total SO 97,9 95,4 93,7 a T T T T
06,6-98,7  93,6-96,7 91,7-95,3 0 1 2 3 4 5
(1) SN 98,4 96,9 96,4 Anos apds diagndstico
= 96,9-99,2 94,8-98,2 93,9-97.9 — Homens —— Mulheres

2 o = — p=0.,003 Anos
— .

1 3 5
5 15-44 SO 100,0 99,7 99,3
z (n=287) SN 100,0 99,8 99,6
G ° ] 45-54 SO 100,0 98,9 98,9
_‘g < | (n=178) SN 100,0 99,3 99,3
5 ° 55-64 SO 94,7 91,0 89,5
@ (n=133) SN 95,1 92,1 90,7
65-74 SO 96,1 92,1 84,2
= | . | | (n="76) SN 97,2 95,6 90,6
’ " Aes aobe discnsstica : 75+ SO 88,4 72,1 65,1
f19° apos iagnostice (n=43) SN 92,7 81,3 85,1

— 1544 — 45354 — 5564 — 6574 7o+

Sobrevivéncia por Extensao da Doenga

Anos = — Ll
1 3 5 '
Localizado SO 98,8 96,5 95,0 - s
(n=340) SN 99,2 97,7 97,2 =§ o L
Local.Avangado SO 100,0 91,7 91,7 G °
(n=12) SN 100,0 924 924 .
Regional SO 981 944 916 5°
(n=107) SN 98,6 95,5 92,9 o 0
Metastizado SO 75,0 66,7 58,3
(n=12) SN 76,1 67,9 62,7 o T T T T
Desconhecido SO 97,6 959 94,7 0 ! 22 ®
(n=246) SN 98.2 97.6 97.6 Anos apos diagndstico
— i i i — Locslizado — Regional Desconhecids

= Local. Avangado — Metastizado
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Sobrevivéncia

\)
Doentes Diagnosticados em 2011-2012, TPO-Porto @ IPO po RTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

LINFOMA NAO

Ntumero de casos registados: 227 233 460 HODGKIN
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 C82-C85.C96
9

1cia por Sexo

Anos

o p=02317
1 3 ) =
Homens SO 82,6 69,4 62,1 o |
76,9-87,1  62,8-75,0  55,3-68,2 % °
(e219) SN 84,2 73,2 68,1 =
78,3-88,7  65,8-79,2  60,2-74,8 e
Mulheres SO 85,1 4,7 68,5 3 5
79,9-89,0  68,7-79,7  62,2-73,9 4
w ™
(we241) SN 86,2 77,3 72,3 o
80,8-90,1  70,8-82,6  65,3-78,2
Total S0 83,9 72,2 65,4 = T T T T
80,2-87,0  67,8-76,0  60,9-69,6 0 1 2 3 4 5
85.3 75.3 70.4 Anos apos diagndstico
(n=460) SN ’ ’ ’
81,4-88,3 70,6-79,4 65,2-75,0 —— Homens —— WMulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

2 o (L Anos

_F9 15-44 92,4
E (n=79) SN 94,9 92,6 92,6
3 o] 45-54 SO 84,5 79,3 72,4
2. (n=58) SN 84,7 80,0 73,5
5° 55-64 SO 92,7 82,3 75,0
@y (n=96) SN 93,2 83,8 77,5
65-74 SO 85,2 68,7 60,0
= T T T T (n=115) SN 86,3 72,0 65,1
’ ' o anse dissstica : 75+ SO 67,0 49,1 40,2
R (n=112) SN 70,6 56,9 51,3

— 1544 — 4554 — 5584 — B5T4 75+

Sobrevivéncia por Tipo Histoldgico

i p=0,053

Anos = = —W

1 3 5 =: - R ——
Dif. grandes cel. B SO 80,3 70,3 63,3 © 87
(n=229) SN 81,6 73,7 689 = ¢ |

Foliculares SO 954 839 793 5
(n=87) SN 96,7 86,2 82,8 WEq
Outros SO 82,6 68,1 60,4 -
(n=144) SN 83,9 71,2 65,1 ° T T T T
0 1 2 3 4 5

Anos apos diagndstico

= Dif. grandes cel. B = Faliculares = Outros
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LEUCEMIA
Numero de casos registados: 56 121 LINFOIDE
N° de casos perdidos para follow-up: 0 91

1
91,0

Anos
3
65,4

5

55,1

Homens SO
82,1-95,6  53,7-74,8  43,5-65,3
2.4 ) 31,2
oo SN 92 69,5 61,
82,8-96,8  56,9-79,0  48,0-72,1
Mulheres SO 90,7 76,7 74,4
77,1-96,4 61,1-86,7  58,6-84,9
1 .
ooz SN 9L 78,9 77,6
77,3-97,0 62,4-88,8 60,4-88,0
Total SO 90,9 69,4 62,0
84,2-94,9  60,4-76,8  52,7-70,0
ooy SN 921 72,8 67,2
85,0-96,0 63,2-80,3 56,8-75,6

Sobrevivéncia "net"

a p=0.109
m
o
|
o
=+ |
o
™~
o
Q
[=] T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apds diagndstico

—— Homens —— Mulheres

Sobrevivéncia por Grupo Etario

a p=0467
= u_L—'I'_I—h_'_I_‘
| I -
51 b:‘_:&% 1544 SO
2 (n=29) SN 86,3 65,7 65,7
G ° ] — 45-54 SO 81,0 66,7 61,9
_‘g < | (n=21) SN 81,2 67,3 62,5
5° 55-64 SO 1000 741 741
@ (n=27) SN 100,0 75,7 75,7
65-74 SO 96,2 69,2 46,2
o T T T T (n=26) SN 96,6 73,6 51,4
0 ! N 2 p ® . 4 ® 754 SO 88,9 72,2 61,1
nos apds diagndstico (n=18) SN 91,5 82,4 77,5

— 1544 — 45354 — 5564 — 6574

7o+

Sobrevivéncia por Tipo de Leucemia

Anos
1 3 5)
LL Aguda SO 71,4 39,3 35,7
(n=28) SN 71,7 39,7 36,1
LL Crénica SO 98,6 80,6 69,4
(n=172) SN 99,1 85,9 77,6

Sobrevivéncia "net"

p=0.002

=

08

D&

0,4

00
]

T T T T
1 2 3
Anos apds diagndstico

s
o

— LLaAguda — LLCrdnica
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Ntmero de casos registados:

N° de casos peridos para follow-up:

2012 Total

61
0

@ IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

LEUCEMIA

114 MIELOIDE

C92-C94

1
70,0

Anos
3
46,7

5

36,7

Homens SO
56,7-79,9 33,7-58,6 24,7-48,7
4 38,2
(n=60) SN 70,7 8,0 38,
57,3-80,6  34,8-60,1  25,7-50,6
Mulheres SO 68,5 44,4 37,0
54,3-79,1 31,0-57,0 24,4-49,7
. A .
wosy SN 088 5,0 37.8
54,7-79,3 31,5-57,5 25,1-50,5
Total SO 69,3 45,6 36,8
59,9-76,9  36,3-54,4  28,1-45,6
(n=114) SN 69,8 46,6 38,0
60,4-77,4 37,1-55,5 28,9-47.,0

Sobrevivéncia por Grupo Etario

Sobrevivéncia "net"

a p=0.823
m
o
|
o
=+ |
o
™~
o
Q
[=] T T T T
a 1 2 3 4 5

Anos apds diagndstico

—— Homens —— Mulheres

10

p£=0.093

D4 08 08
I

Sobrevivéncia "net"

02

0o

=

1 2 3 4 3
Anos apds diagndstico
— 1544 — 4554 — 5564 — 6574

Anos

1 3 5
15-44 SO 75,0 58,3 55,6
(n=36) SN 75,1 58,5 55,8
45-54 SO 77,8 55,6 38,9
(n=18) SN 78,0 56,2 39,6
55-64 SO 65,0 50,0 35,0
(n=20) SN 65,4 50,5 35,8
65-74 SO 71,0 25,8 19,4
(n=31) SN 71,8 26,9 20,9
75+ SO - - -
(n=9) SN - - -

Anos
1 3 5
LM Aguda SO 61,0 37,8 28,0
(n=82) SN 61,3 382 284
LM Crénica SO 94,1 88,2 88,2
(n=17) SN 94,7 89,4 89,4

Sobrevivéncia "net"

£=0.001

10

08

D&

0,4

00
]

T T T T
1 2 3
Anos apds diagndstico

s
o

— LWaAguda — LM Crinica
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2011 2012 Total

Numero de casos registados: 7 66 143 TUMORES
N° de casos perdidos para follow-up: 0 0 0 INFANTIS

SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS

Localizagao Sobrev. Observada Sobrev. “Net”
n % I1C(95%) % I1C(95%)
Leucemia Linféide 42 81,0 65,5-90,0 81,0 65,8-89,9
Leucemia Mieldide 13 69,2 37,3-87,2 69,2 39,0-86,6
Linfoma 26 84,6 64,0-93,9 84,6 64,6-93,8
Sistema Nervoso Central 6 - - - -
Neuroblastoma 11 72,7 37,1-90,3 72,8 39,3-89.,8
Todas as localizagoes 143 79,7 72,2-85,4 79,8 72,2-85,5

Anos p=0.416
1 3 5 = S E—
100,0 92,3 84,6
Rapazes SO ’ ’ ’ @ | \—I_II:
100,0-100,0  72,6-98,0  64,0-93,9 5 °
100,0 92,3 84,7 =
(n=26) SN ’ ’ ’ @ o
100,0-100,0  73,2-98,0  64,6-93,8 g o
. 93,8 81,3 75,0 = =z
Raparigas SO 5 o
63,2-99,1  52,5-93,5  46,3-89,8 =
93,8 81,3 75,0 @
(n=16) SN ’ ’ ’
65,0-99,0 53,8-93,3  47,6-89,5
1 1 o
Total S0 97,6 88, 81,0 T T T T
84,3-99,7 73,7-94,9  65,5-90,0 0 1 2 3 4 5
97.6 881 81.0 Anos apos diagndstico
(n=42) SN ’ ’ ’
84,6-99,7 74,0-94,8 65,8-89,9 ‘ — Homens —— Mulheres

p=0,281
" Anos
. @d 1 3 5
£ <1 SO - - -
N (n=1) SN - - -
= < _ 1-4 SO 100,0 95,2 90,5
5 (n=21) SN 100,0 95,3 90,5
w84 5-9 SO 100,0 81,8 72,7
. (n=11) SN 100,0 81,8 72,7
Sl T T T T T 10-14 SO - - -
1] 1 2 3 4 5 (n=9) SN _ _ _

Anos apds diagndstico

- 14 —/ 58
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SOBREVIVENCIA GLOBAL AOS 5 ANOS (PADRONIZADA)

Idade > 15 anos

Localizagao Sobrevivéncia IC
“Net” (95%)
Cavidade Oral 48 4 44,3-52,4
Estomago 37,2 36,0-38,4
Colon 66,2 63,9-68,4
Recto 67,3 64,6-69,8
Laringe 56,8 52,0-61,4
Traqueia, Bronquios e Pulmao 14,5 14,2-14,8
Melanoma da Pele 80,4 76,9-83,4
Mama Feminina 89,0 86,9-90,8
Colo do Utero 69,8 66,2-73,0
Corpo do Utero 76,0 71,8-79,6
Prostata 90,8 88,0-92,9
Rim 67,2 62,9-71,2
Bexiga 54,3 51,0-57,5
Glandula Tiroideia 93,8 90,1-96,2
Linfomas nao Hodgkin 66,9 63,5-70,0
Leucemias 52,2 47,1-57,0
Todas as localizagoes 62,2 61,6-62,8
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COMPARAQAO 2009/2010 VS. 2011/2012
Idade > 15 anos

Localizagao 2009,/2010 2011/2012 valor-p
n SN n SN
C00 Labio 38 100,4 48 114,7 0,456
C01-C02 Lingua 167 41,7 184 43,9 0,587
C03-C06 Boca 170 37,5 183 49,2 0,133
C07-C08 Glandulas Salivares 38 61,0 43 60,3 0,940
C09 Amigdala 101 34,3 45 45,8 0,383
C10 Orofaringe - Outros 73 27,0 102 32,9 0,237
C11 Nasofaringe 41 43,7 52 53,6 0,400
C12-C13 Hipofaringe 149 28,1 134 26,2 0,771
C15 Esoéfago 244 15,0 226 11,7 0,073
C16 Estomago 989 37,3 1009 37,6 0,650
C17 Intestino Delgado 27 53,7 65 82,2 0,029
C18 Célon 1033 59,6 1057 66,5 0,046
C19-C20 Recto 849 62,2 879 67,3 0,411
(21 Anus e Canal Anal 37 77,4 43 72,8 0,164
C22 Figado 107 11,0 139 20,4 0,259
C23-C24 Vesivula e Tracto Biliar 70 13,2 71 19,2 0,213
C25 Pancreas 213 8,5 254 14,0 0,027
C30-C31 Fossa Nasal e Ouvido 60 35,9 55 42,8 0,697
C32 Laringe 268 56,2 263 55,8 0,855
C33-C34 Traqueia, Bronquios e Pulmao 1232 13,4 1325 14,7 0,380
C37-38 Orgéos Torécicos - Outros 20 42,2 20 25,5 0,519
C40-C41 Ossos e Cartilagens 44 41,6 47 46,2 0,570
C43 Melanoma Maligno da Pele 410 73,2 437 78,2 0,634
C47+C49 Tec. Conjuntivo e Tecidos Moles 215 49,6 195 49,8 0,899
C50 Mama (Feminina) 2869 88,7 2854 91,2 0,05/
C51 Vulva 92 55,1 73 58,1 0,361
(53 Colo do Utero 316 64,3 287 71,9 0,038
C54 Corpo do Utero 430 75,0 344 76,8 0,311
C56 Ovério 151 46,2 151 45,9 0,951
C61 Proéstata 1625 94,3 1661 94,5 0,700
C62 Testiculo 7 94,4 69 98,9 0,16/
C64 Rim 250 75,9 267 71,1 0,497
C65 Pélvis Renal 24 50,4 23 43,2 0,818
C67 Bexiga 299 56,8 349 52,1 0,36/
C70-C72 Cérebro e SNC 240 16,1 180 12,5 0,088
C73 Glandula Tiroideia 533 97,1 717 96,4 0,283
C81 Doenga de Hodgkin 134 87,4 122 92,4 0,133
(C82-C85,C96 Linfoma nao Hodgkin 517 73,0 460 70,4 0,553
C90 Mieloma Multiplo 156 47,3 170 53,4 0,299
C91 Leucemia Linféide 99 68,4 121 67,2 0,975
C92-C94 Leucemia Mielbide 110 47,8 114 38,0 0,431
D45+47 D. Mieloproliferativas Crénicas 24 75,3 28 67,2 0,593
D46 Sindromes Mielodisplésicos 48 49,0 58 35,7 0,285
C80 Primario de Origem Desconhecida 180 10,8 162 14,0 0,121
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COMPARAQAO 2009/2010 VS. 2011/2012 (PADRONIZADAS)
Idade > 15 anos

IPO-PORTO

Localizacao 2009/2010 2011/2012

IC(95%) SN IC(95%)
Cavidade Oral 37,0 34,6-39,3 48,4 44,3-52,4
Estomago 37,4 36,1-38,7 37,2 36,0-38,4
Célon 58,7 56,7-60,7 66,2 63,9-68,4
Recto 61,9 59,5-64,2 67,3 64,6-69,8
Laringe 54,5 50,1-58,6 56,8 52,0-61,4
Traqueia, Bronquios e Pulmao 13,5 13,2-13,9 14,5 14,2-14,8
Melanoma da Pele 74,2 70,5-77,4 80,4 76,9-83.4
Mama Feminina 85,3 83,3-87,1 89,0 86,9-90,8
Colo do Utero 64,3 60,9-67,6 69,8 66,2-73,0
Corpo do Utero 73,4 69,6-76,8 76,0 71,8-79,6
Prostata 92,5 89,0-94,9 90,8 88,0-92,9
Rim 75,8 70,0-80,6 67,2 62,9-71,2
Bexiga 58,6 54,7-62,2 54,3 51,0-57,5
Glandula Tiroideia 93,6 90,0-95,9 93,8 90,1-96,2
Linfomas nao Hodgkin 69,2 65,8-72,4 66,9 63,5-70,0
Leucemias 60,0 53,9-65,6 52,2 47,1-57,0
Todas as localizagoes 60,1 59,5-60,7 62,2 61,6-62,8
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