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Prefacio

A melhor prova da eficdcia dos cuidados de saide que o Servico Nacional de Sadde presta
na drea de Oncologia € fazer a contabilidade dos resultados explicitos na sobrevivéncia dos
seus utentes.

A eficiéncia dos cuidados serd o resultado da comparagdo com as estatisticas emitidas pela
comunidade cientifica Europeia onde nos inserimos.

Temos a certeza que a comunidade cientifica Portuguesa avaliard os resultados expressos
nesta publicagdo e serdo tidos em conta para que, no aconselhamento as entidades que
planeiam os cuidados de satde, os rastreios, os cuidados de proximidade e os cuidados de
diferenciagdo técnica, sejam organizados com base cientifica decorrentes dos resultados
dos ganhos em satide e ndo de derivas regionalistas ou politicas que mais cedo ou mais
tarde serdo nada mais que processos fracassados.

O RORENO vai manter a sua qualidade de trabalho consistente e exacta, com publicacdes
em tempo oportuno e alinhado com os padrdes dos outros registos internacionais.

A sua estrutura técnica foi melhorada e novas dreas de actuacdo irdo ser desenvolvidas,

assim como, as multiplas solicitacdes da comunidade cientifica serdo satisfeitas em tempo
util.

Laranja Pontes
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1. Introducao

O cancro € considerado cada vez mais uma doenca cronica em vez de uma doenca
inevitavelmente fatal, sobretudo devido ao diagndstico precoce e melhoria nos tratamentos
verificados nos dltimos anos que ajudaram a prolongar a vida dos doentes.

As estimativas da sobrevivéncia do cancro a nivel populacional sdo uma medida util para
avaliacdo da severidade da doenca e devem ser parte integrante do sistema de informagao
sobre as doengas oncoldgicas que deve ser utilizado no planeamento, melhoria e avaliagdo
de programas e politicas de saide e na investigacdo sobre o cancro. A comparacdo das
estimativas de sobrevivéncia pode ajudar a identificar prioridades e sugerir medidas para
melhorar a sobrevivéncia dos doentes com cancro.

Enquanto os estudos de sobrevivéncia baseados em dados hospitalares fornecem aos
clinicos importantes informacdes sobre a eficdcia 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 satide'.

O prognéstico de um doente com cancro pode ser influenciado pelas caracteristicas do
préprio individuo, como a idade e o sexo, factores relacionados com o tumor como o
estadio e o tipo histolégico e por tltimo, depende também da capacidade das institui¢des e
sistemas de controlo de cancro actuarem atempadamente e com qualidade. A sobrevivéncia
¢ também um indicador complexo e uma sobrevivéncia mais longa tanto pode reflectir um
diagndstico mais precoce, como um excesso de diagndstico ou uma morte mais tardia.

Pela primeira vez, desde que o Registo Oncoldgico da Regido Norte foi criado em 1988, é
possivel publicar dados de sobrevivéncia relativos a doentes oncoldgicos residentes na area
de influéncia do RORENO. As taxas de sobrevivéncia dos diferentes cancros calculadas a
partir destes dados representam um valor médio do progndstico para a populagdo com
cancro a residir nesta regido e fornece um indicador da efectividade dos cuidados de satde
disponiveis para o controlo da doenga oncoldgica na regido.

O objectivo do estudo agora publicado foi estimar a sobrevivéncia relativa a 1, 3 e 5 anos
dos doentes oncoldgicos residentes na regido Norte de Portugal e comparar com as taxas de
sobrevivéncia de alguns paises europeus. Foram incluidos na andlise o0s casos
diagnosticados nos anos 2000 e 2001 com tumores malignos de quinze das localiza¢des
topograficas com maior incidéncia na regido Norte, nomeadamente, Cavidade Oral,
Estdmago, Colon, Recto, Laringe, Pulmdao, Mama, Colo do Utero, Corpo do Utero,
Préstata, Bexiga, Cérebro, Tirdide, Linfoma ndo-Hodgkin e Leucemias. A andlise
abrangeu os doentes com idade, a data de diagndstico, igual ou superior a 15 anos.

Esta primeira publicac@o sobre a sobrevivéncia do cancro na Regido Norte ndo teria sido
possivel sem a colaboracdo das diversas instituicdes de saide, e respectivos registos
oncoldgicos. Contamos com a ajuda de todos para continuar este trabalho com a firme
convicgdo que o Registo de Cancro € parte integrante da prevenc¢do e controlo do cancro na
Regido Norte de Portugal.
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2. Metodologia

2.1 Populacio abrangida

A populagdo em risco incluida na area de influéncia do RORENO, € constituida pela
populacdo residente nos distritos Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real,
correspondendo a um total de 3 197 835 habitantes no ano 2000 e 3 219 751 no ano 2001.

Os casos considerados na andlise de sobrevivéncia referem-se a individuos com idade igual
ou superior a 15 anos, com residéncia, a data de diagndstico, nos cinco distritos referidos
(Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real). Foram ainda considerados todos
os casos em que o distrito de residéncia € desconhecido, excepto nas comparagdes entre
distritos.

O distrito que contribuiu com maior nimero de casos foi o do Porto (55%) e com menor
nimero de casos foi o de Braganca, com 4% do total (Figura 2.1). Para cerca de 6% dos
casos diagnosticados, ndo foi possivel determinar o distrito de residéncia. O grupo etério,
com maior nimero de casos diagnosticados neste periodo, foi o grupo de doentes com
idades compreendidas entre os 70 e os 74 anos de idade.
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Figura 2.1 Distribuicao dos casos de tumores diagnosticados por
distrito de residéncia e por grupos etarios.

2.2 Base de dados

Para cada doente foi necessario conhecer as seguintes varidveis: sexo, data de nascimento,
distrito de residéncia, localizacdo topografica do tumor, estudo histolégico, data de
diagnéstico. Para obter informacdo sobre o estado do doente no fim do periodo de estudo
recorreu-se a informacdo disponibilizada pelos hospitais onde os doentes foram
diagnosticados/tratados, centros de satide e instituicdes privadas de saide. Na auséncia
dessa informacao, recorreu-se ao Registo Nacional de Utentes (RNU), disponibilizado on-
line, para determinar se o utente se encontrava vivo a data do final do estudo ou se tinha
falecido e, nesse caso, obter a data de 6bito. Para a pesquisa nesta base de dados (RNU) foi
necessario conhecer o nome e a data de nascimento/idade de cada utente.
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Para um reduzido nimero de casos (inferior a 2%), na base de dados do cartdo de utente é
dada a indicac@o da ocorréncia de 6bito mas sem nenhuma data associada. Nesta situacao
foi atribuida uma data de 6bito estimada a cada um desses casos. A estimativa foi calculada
para que o tempo de sobrevivéncia fosse igual ao tempo mediano de sobrevivéncia dos
falecidos do respectivo grupo etario.

Foram analisadas as sobrevivéncias para 15 localiza¢des topogréificas distintas (referidas
na Tabela 2.1). Para todas as localizacdes, apenas se consideraram tumores malignos. O
agrupamento das localizacdes topogrificas dos tumores encontra-se de acordo com o
utilizado nos estudos de sobrevivéncia em paises europeus, nomeadamente, o estudo
EUROCARE-4’.

Localizacao do Tumor Localizacao ICD-O-3 Morfologia ICD-O-3
Cavidade oral C03-C06 Excluindo 9590-9989
Estomago Cl16 Excluindo 9590-9989
Célon C18 Excluindo 9590-9989
Recto C19, C20, C21 Excluindo 9590-9989
Laringe C32 Excluindo 9590-9989
Traqueia, bronquios e pulmao C33.9,C34 195())(;:(1)1figrl(§;9590-9989 ¢
Mama C50 Excluindo 9590-9989
Colo do ttero C53 Excluindo 9590-9989
Corpo do ttero C54 Excluindo 9590-9989
Préstata C61.9 Excluindo 9590-9989
Bexiga Cco67 Excluindo 9590-9989
Cérebro C71 195;(;(1)%19119(2099530 9339 ¢
Gléandula tiroideia C73.9 Excluindo 9590-9989

9590-9596, 9670-9671,
9673, 9675, 9678-9680,
9684, 9687, 9689-9691,
9695, 9698-9702, 9705,
9708-9709, 9714-9719,
9727-9729, 9827

Excluindo C420, C421, 9823

C424

Leucemia 9733, 9742, 9800-9946

Linfoma nao-Hodgkin

Tabela 2.1 — Localizacoes de tumores consideradas na andlise de sobrevivéncia (de acordo com o
utilizado no estudo EUROCARE-4%)

2.3 Qualidade dos dados

Toda a base de dados de casos diagnosticados, obedecendo as condi¢des ja descritas, foi
revista tendo em vista a eliminacdo de possiveis registos duplicados. A validade e a
consisténcia entre varidveis de todos os casos registados foram também verificadas usando
0 programa IARCcrgTools4.




Analise de Sobrevivéncia 2000/01 L

registo oncolgico regional do norte

Para alguns dos casos registados, ndo foi possivel encontrar informacdo adicional para
além da informacdo do diagndstico. Estes casos, designados na Tabela 2.2 por casos “Sem
follow-up”, representaram pouco mais de 6% do total de casos diagnosticados e ndo foram
considerados na andlise de sobrevivéncia.

Para os casos considerados validos para a andlise de sobrevivéncia, sdo também indicados
na Tabela 2.2, o niimero de casos para os quais ndo foi possivel fazer o acompanhamento
da situacdo do doente até ao final do periodo de estudo ou até a ocorréncia do 6bito
(perdidos para follow-up). E ainda indicado o ntimero de Gbitos, para os quais foi
necessdario estimar a data, por localiza¢dao do tumor.

Diagnosticados Analise de sobrevivéncia

Localizacao N° de casos Sem N° de casos Perdidos Osl:;:)s

Sfollow-up Validos Sfollow-up data
Cavidade oral 155 10 6% 145 0 (0,0%) 3
Estdmago 2253 192 9% 2061 31 (1,5%) 38
Célon 1909 168 9% 1741 3(0,2%) 37
Recto 1200 95 8% 1105 6 (0,6%) 15
Laringe 323 6 2% 317 0 (0,0%) 5
Pulmao 1522 54 4% 1468 9 (0,6%) 26
Mama 2445 123 5% 2322 20 (0,9%) 13
Colo do ttero 412 11 3% 401 0 (0,0%) 3
Corpo do ttero 345 11 3% 334 3(0,9%) 4
Prostata 2223 211 9% 2012 10 (0,5%) 38
Rim 355 8 2% 347 0 (0,0%) 5
Bexiga 1038 64 6% 974 9 (0,9%) 17
Glandula tiroideia 562 7 1% 555 0 (0,0%)
Linfoma nao-Hodgkin 403 18 4% 385 0 (0,0%) 3
Leucemia 606 30 5% 576 1 (0,2%) 14
TOTAL 15 751 1008 6,4% 14 743 92 (0,6%) 223

Tabela 2.2 — Niimero de casos diagnosticados, sem follow-up. Nimero de casos validos, perdidos para
Jollow-up e obitos sem data, por localizacio topografica do tumor.

2.4 Analise estatistica

A andlise de sobrevivéncia consiste no estudo da distribui¢do do tempo que decorre entre a
entrada para o estudo de um caso e a ocorréncia do evento de interesse. No contexto de
andlise de sobrevivéncia de pacientes a quem foi diagnosticado um cancro, o tempo em
andlise refere-se ao decorrido entre a data de diagndstico e o 6bito do paciente.

Neste estudo, analisaram-se tempos de sobrevivéncia de pacientes, diagnosticados com um
tumor maligno (dentro dos mais frequentes da Regido Norte) no periodo correspondente
aos anos de 2000 e 2001. Apenas se consideraram pacientes com idade, a data de
diagndstico, superior ou igual a 15 anos.
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Para cada paciente diagnosticado no periodo considerado (2000-01), trés situacdes foram
observadas: o paciente manteve-se vivo até ao final do estudo (31/12/2008); o 6bito do
paciente ocorreu durante o periodo de acompanhamento (follow-up) numa data conhecida;
a ultima informagdo disponivel sobre o paciente foi anterior ao final do estudo
(desaparecido para follow-up). Os casos para os quais ndo existe mais informagdo para
além da de diagnéstico, nao foram considerados nos célculos de sobrevivéncia.

A sobrevivéncia relativa é obtida pela expressao:

em que S.(t) representa a sobrevivéncia relativa, S,(t), a sobrevivéncia absoluta e Sc(t)
representa a sobrevivéncia esperada. Para o calculo desta sobrevivéncia foi utilizado o
método proposto por Hakulinen’.

Efectuaram-se comparacdes das taxas de sobrevivéncia relativa entre sexos, entre grupos
etarios e entre distritos de residéncia. A existéncia de diferencas estatisticamente
significativas dentro de cada grupo foi avaliada ajustando um modelo linear generalizado,
de acordo com o proposto por Hakulinen®, e testando a significancia de cada um dos
coeficientes usando o teste de Wald®.

Os valores das taxas de sobrevivéncia obtidos para a regidao Norte foram comparados com
as taxas obtidas para outros paises europeus no estudo EUROCARE-4"%°_ Os valores das
taxas do RORENO foram devidamente ajustadas para a idade, usando as populagdes
padrdo ICSS (International Cancer Survival Standards)lo.

As tabuas de mortalidade, necessdrias no calculo da sobrevivéncia relativa, foram
calculadas segundo o método descrito pelo INE'', excepto no que se refere ao método de
graduacdo dos quocientes de mortalidade que ndo houve necessidade de aplicar. Para a
constru¢do destas tdbuas € necessdria, para cada ano do periodo de estudo, a seguinte
informacdo de base: nimero de 6bitos por idade, sexo e ano de nascimento; nados-vivos
por sexo; estimativa da populagdo residente por idade e sexo. Esta informacao foi cedida
pelo INE, diferenciada por distritos da regido Norte.

Em todos os célculos foi utilizada uma tabela tnica para toda a regido Norte, excepto na
andlise de sobrevivéncia por distrito, em que se utilizou uma tabela especifica para cada
distrito.

Todos os cdlculos apresentados neste estudo foram efectuados em ambiente RIZ, utilizando
a package relsurv>. A elaboracdo dos graficos foi efectuada usando o programa, de
utilizacdo livre, Survsoft'.
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3. Resultados

3.1 Tumores da Cavidade Oral

3.1.1 Sobrevivéncia por sexo — Cavidade Oral

A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 37% para o sexo masculino, significativamente

inferior (p < 0,05) a observada para o sexo feminino (61%). Esta diferenga deve ser
analisada com cuidado pois o nimero de casos do sexo feminino € muito reduzido.
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1.07 —+——— Masculino
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Figura 3.1 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da cavidade oral, por sexo.

Homens
AT BT 45-54 55-64 65-74
diagnéstico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 72 72 64 64 68 69 52 53 27 34 60 61
3 anos 57 58 32 32 36 37 36 39 18 34 38 41
5 anos 43 44 27 28 32 34 36 41 18 47 33 37
n° casos 21 22 25 25 11 104
Mulheres
Anos apos
diagnéstico
abs
1 ano 100 100 67 67 67 67 - - 56 59 62 63
3 anos 100 100 56 56 67 68 S S 45 54 54 58
5 anos 100 100 56 56 67 69 - - 45 63 54 61
n° casos 3 9 3 2 9 26

* Nimero de casos muito reduzido

Tabela 3.1 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da cavidade oral,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.1.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Cavidade Oral

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os varios grupos
etarios (p > 0,05). O reduzido niimero de observagdes em cada grupo etdrio aumenta o erro
associado a cada estimativa, pelo que € necessdrio cuidado na interpretacdo dos resultados.

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.2 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da cavidade oral,
por grupo etario, ambos os sexos.

Homens/Mulheres
Anos apés 45 4, 55-64
diagnostico

abs rel S i abs rel

1 ano 75 75 65 65 68 69 48 49 40 46 60 62
3 anos 63 63 39 39 39 41 33 36 30 45 41 44
5 anos 50 51 36 36 36 38 33 38 30 56 37 42
n° casos 24 31 28 27 20 130

Tabela 3.2 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da cavidade oral,
por grupo etario, ambos os sexos.

12
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3.1.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Cavidade Oral

Os distritos de Braganca e Vila Real apresentaram um reduzido ndmero de casos
observados, pelo que, ndo se apresentam as curvas de sobrevivéncia para estes distritos.
Em relacdo aos restantes distritos, Braga foi o que apresentou menor sobrevivéncia relativa
(32%), ndo sendo a diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).

—+—— Braga
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Figura 3.3 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da cavidade oral,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 50 51 100 100 63 65 54 57 72 72
3 anos 31 34 50 55 42 46 46 52 57 59
5 anos 28 32 50 60 38 43 39 46 57 60
n° casos 32 2 76 13 7

Tabela 3.3 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da cavidade oral,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.1.4 Comparacio com paises europeus — Cavidade Oral

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da cavidade oral, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'%), foi de 43,8%. O valor médio
europeu, apresentado na publicacdo do estudo EUROCARE-4’, foi de 46,2%.

Républica Checa
Polonia
Austria

Esloveénia
Bélgica
Suica
RORENO
Ilanda
Italia
Espanha
Inglaterra
Noruega
Suécia
Holanda
Finlandia

Alemanha

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.4 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da cavidade oral.
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3.2 Tumores do Estomago
3.2.1 Sobrevivéncia por sexo - Estomago

A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 32% para o sexo masculino, significativamente
inferior (p < 0,01) a observada para o sexo feminino (37%).

Lod —+— Feminino
. —+—— Masculino
g
S
= J
E 08
=
1]
®
g
g 0.6
z
o
[}
& 0.4+
2z
>
2
2
@®n 0.2+
0.0 \ \ \ \ |
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.5 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do estémago, por sexo.

Homens
Anos apos 45-54 55-64 65-74
diagnéstico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 68 68 72 72 57 57 47 48 36 40 51 53
3 anos 56 56 53 53 34 35 27 30 21 30 33 37
5 anos 49 50 45 46 28 30 22 26 13 23 26 32
n° casos 107 166 230 398 340 1241
Mulheres
Anos apos
diagnéstico
1 ano 78 78 59 59 63 63 54 55 40 43 54 56
3 anos 57 57 48 49 42 43 34 35 24 31 36 40
5 anos 51 51 46 46 36 37 28 31 21 32 32 37
1° casos 85 85 144 246 257 817

Tabela 3.4 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do estomago,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.1.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Estomago

Considerando o total dos dois sexos, os grupos etdrios 55-64, 65-74 e 75+ apresentaram

uma sobrevivéncia relativa significativamente inferior ao grupo etdrio mais jovem (p <
0,01).

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)
Figura 3.6 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do estdémago,
por grupo etario, ambos os sexos.
Homens/Mulheres
Anos apés 45 44 55-64
diagnostico
abs rel S f abs rel
1 ano 73 73 67 67 59 59 50 50 38 41 52 54
3 anos 56 56 51 52 37 38 30 32 23 30 34 38
5 anos 50 50 46 46 31 33 25 28 16 27 28 34
n° casos 192 251 374 644 597 2058

Tabela 3.5 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do estomago,
por grupo etario, ambos os sexos.

16
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3.1.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Estomago

O distrito que apresentou uma melhor sobrevivéncia, em termos comparativos, é o de
Braga com uma sobrevivéncia relativa a 5 anos de 42%, enquanto que o distrito de Viana
do Castelo € aquele que apresenta uma menor sobrevivéncia (22% a 5 anos). O distrito de
Braga apresentou uma sobrevivéncia relativa significativamente superior aos distritos de
Braganca, Viana do Castelo e Vila Real (p < 0,05).

1.0 —+—— Braga
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0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.7 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do estdémago,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

gilall(g)fl(’):tli) :(f Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 56 58 41 43 54 55 48 50 50 51
3 anos 41 45 28 32 36 39 26 30 28 31
5 anos 35 42 26 34 30 35 17 22 23 27
n° casos 472 102 1069 196 136

Tabela 3.6 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do estomago,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.1.4 Comparacio com paises europeus - Estomago

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do estdbmago, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade — populacio ICSS', foi de 32,6%. O valor médio
europeu, apresentado nas publicacdes mais recentes do EUROCARE’, foi de 23,4%,
enquanto que o valor para o ROR-Sul', ajustado para a idade, foi de 28,4%.

Inglaterra
Polonia
Républica Checa
Ifanda
Holanda
Suécia
Franca
Eslovénia 23,2
Noruega 24,7
Suica 25,6
Finlandia 26,7

ROR Sul 284

Austria 31,1

Espanha 31,8
RORENO 32,6
Bélgica 32,7
Italia 33,0

Alemanha

33.3

00 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.8 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores do estomago.
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3.3 Tumores do Célon
3.3.1 Sobrevivéncia por sexo - Célon

A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 58% para o sexo masculino, igual a observada para
o sexo feminino, logo, sem diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).

Lo —+——— Feminino
: —+——— Masculino
g
=
= J
g 0.8
=
Q
]
g
E 0.6+
4
3
9
& 0.4
>
=
2
S
@ 0.24
0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.9 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do célon, por sexo.

Homens
Anos apds 5 g4 45-54 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel abs rel abs rel
1 ano 81 81 85 85 87 88 77 78 66 72 78 80
3 anos 66 66 69 70 67 69 52 57 45 62 57 63
5 anos 61 62 60 62 58 62 45 52 32 57 48 58
n° casos 41 97 242 342 220 942
Mulheres
Anos apoés
diagnostico
1 ano 86 86 86 86 87 87 81 82 69 74 79 81
3 anos 63 63 67 68 66 66 61 64 41 53 56 62
5 anos 61 62 63 63 60 61 54 58 32 51 50 58
n° casos 49 91 150 257 252 799

Tabela 3.7 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do célon,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.3.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Célon

Para o sexo masculino, feminino ou considerando ambos o0s sexos em conjunto, a
sobrevivéncia relativa a 5 anos apresentou uma diminuicdo ligeira com a idade, mas sem
significado estatistico (p > 0,05).

044 —F+—— 15-44
—— 45-54
——— 55-64
029 —— 65-74

Sobrevivéncia relativa acumulada

75+
0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)
Figura 3.10 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do célon,
por grupo etario, ambos os sexos.
Homens/Mulheres
Anos apés 45 44 55-64
diagnostico
abs rel S f abs rel
1 ano 84 83 85 85 87 87 78 80 67 73 78 81
3 anos 65 65 68 69 66 68 56 60 43 57 57 63
5 anos 61 62 61 62 59 62 49 55 32 54 49 58
n° casos 90 188 392 599 472 1741

Tabela 3.8 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do célon,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.3.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Célon

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores do célon, foi semelhante nos varios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado nos distritos do Porto e Vila
Real (56%) e o valor mais alto, foi observado nos distritos de Braga e Viana do Castelo

(61%).

Sobrevivéncia relativa acumulada

044 —FT—— Braga
—+——— Braganca
—+—— Porto
0.2+ Viana do Castelo
—+—— Vila Real
0.0 \ \ \ \ |
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.11 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do célon,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli)gs Braga Braganca Vcizlsl;lcl 0 Vila Real

abs abs rel abs rel abs rel
1 ano 81 83 75 77 77 80 80 82 78 80
3 anos 58 63 56 62 56 63 59 64 57 63
5 anos 52 61 49 58 47 56 53 61 47 56
n° casos 369 96 972 171 99

Tabela 3.9 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do célon,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.3.4 Comparacao com paises europeus — Colon

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do cOlon, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'%), foi de 57,5%. O valor médio
europeu, apresentado na publicacio do estudo EUROCARE-4’, foi de 54,5%, enquanto
que o valor para o ROR-Sul", ajustado para a idade, foi de 54,5%.

Polonia 38,7 |
Eslovénia 45,i3
Républica Checa 46;9
Inglaterra 4!9,9
Irlanda !52,2
ROR Sul 54,5
Espanha '54,9
Bélgica 56,4
Holanda 56,8
Noruega 57,0
RORENO 57,5
Suécia : 57,7
Alemanha 57,9
Franca I 58,0
Austria i 58,7
Italia 58,7
Suica 59.1
Finlandia 59,1
0;0 26,0 40|,0 66,0 36,0 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.12 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores do célon.
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3.4 Tumores do Recto
3.4.1 Sobrevivéncia por sexo - Recto
A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 56% para o sexo masculino, ligeiramente superior

a observada para o sexo feminino (53%). Esta diferenca ndo foi, no entanto,
estatisticamente significativa (p > 0,05).

—+——— Feminino
—+——— Masculino

0.8
0.6

0.4

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.13 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do recto, por sexo.

Homens
Anos apds 5 g4 45-54 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel abs rel abs rel
1 ano 88 88 86 87 91 92 80 82 66 72 81 83
3 anos 62 62 69 70 71 73 54 59 34 47 56 62
5 anos 53 54 58 59 57 61 47 54 28 48 47 56
n° casos 34 80 159 232 140 645
Mulheres
Anos apoés
diagnostico
1 ano 95 95 78 78 88 88 80 81 65 70 78 80
3 anos 79 79 64 64 62 63 60 63 37 48 56 61
5 anos 69 69 54 55 57 58 49 52 24 38 46 53
n° casos 38 50 82 157 127 454

Tabela 3.10 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do recto,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.4.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Recto

Para o sexo masculino, feminino ou considerando ambos os sexos em conjunto, 0 grupo
etdrio 75+ apresentou sempre uma sobrevivéncia relativa a 5 anos inferior aos restantes
grupos etéarios. Considerando o total dos dois sexos, o grupo etdrio 75+ apresentou uma
sobrevivéncia relativa (43%) significativamente inferior ao grupo etdrio mais jovem (p <
0,01).

044 —— 15-44
—— 45-54
———— 55.64
024 ——— 65-74

Sobrevivéncia relativa acumulada

75+
0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)
Figura 3.14 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do recto,
por grupo etario, ambos os sexos.
Homens/Mulheres
Anos apds 5 4 55-64
diagnostico
abs rel S f abs rel
1 ano 92 92 83 83 90 90 80 82 65 71 80 82
3 anos 71 71 67 68 68 69 57 60 35 47 56 62
5 anos 61 62 56 57 57 60 47 53 26 43 46 54
n° casos 72 130 241 389 267 1099

Tabela 3.11 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do recto,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.4.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Recto

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores do recto, foi semelhante nos vérios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de Braganca (47%) e
o valor mais alto, foi observado no distrito de Vila Real (57%).

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0

044 —+— Braga

——— Braganca
—+— Porto

024 ——— Viana do Castelo

Vila Real

0 1 2 3 4 5

Anos apoés

diagnéstico

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.15 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do recto,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

Viana do .
Braga Braganca Castelo Vila Real

1 ano
3 anos

5 anos

abs [ abs rel f abs rel abs rel
83 85 80 83 77 83 76 78 77 80
58 63 54 61 54 64 52 57 59 65
49 56 38 47 44 56 45 54 49 57

n° casos

247 63 551 99 105

Tabela 3.12 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do recto,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.4.4 Comparacio com paises europeus — Recto

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do recto, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacdo ICSS'%), foi de 53,0%. O valor médio

europeu, apresentado na publicacio do estudo EUROCARE-4’, foi de 53,2%, enquanto
que o valor para o ROR-Sul", ajustado para a idade, foi de 53,6%.

Polénia 38,9 |
Républica Checa 399 i
Eslovénia 42,6
IHanda 4!3,5
Espanha ?51 7
Inglaterra 51,8
RORENO I53,0
ROR sul §53.6
Italia 54,3
Finlandia 55,2
Alemanha 56,4
Austria : 56,8
Holanda 572
Franca : 57,6
Bélgica I 55,5
Suécia 59,7
Noruega 60,4
Suica 60,7
ol,o 20|,0 40|,0 eol,o Bc;,o 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.16 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores do recto.
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3.5 Tumores da Laringe

3.5.1 Sobrevivéncia por sexo - Laringe

Apenas se apresenta a curva para o sexo masculino, por a taxa de incidéncia nas mulheres
ser muito reduzida. A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 45% para este sexo, inferior a
observada para o sexo feminino (48%), mas sem significado estatistico (p > 0,05).

1.0+
0.8

0.6+

0.4+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2

0.0 \ \ \ \ |

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.17 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da laringe, por sexo.

Homens
Anos apds 5 g4 45-54 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel abs rel abs rel
1 ano 75 75 78 78 76 77 74 76 55 59 74 75
3 anos 33 34 56 56 56 58 53 56 24 32 50 53
5 anos 33 34 46 47 44 46 43 49 15 25 40 45
n° casos 24 72 92 84 33 305
Mulheres
Anos apoés
diagnostico
abs abs abs abs
1 ano _* -* _* -* _* -* _* -* _* -* 84 88
3 anos _* -* _* -* _* -* _* -* _* -* 59 65
5 anos _* -* _* -* _* -* _* -* _* -* 42 48
n° casos 1 2 4 3 2 12

* Numero de casos muito reduzido

Tabela 3.13 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da laringe,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.5.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Laringe

Na andlise comparativa dos vérios grupos etdrios, ndo considerando o grupo etirio mais
jovem, devido ao seu reduzido niimero de casos, verificou-se que o grupo 75+ apresentou
uma sobrevivéncia relativa significativamente inferior ao grupo etério 45-54 (p < 0,05).

—— 15-44

1.0*%\. |

0.8+
0.6

0.4+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.18 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da tumores da laringe,
por grupo etario, ambos os sexos.

Homens/Mulheres
Anos apés 45 4, 55-64
diagnostico

abs rel i abs rel

1 ano 76 76 79 79 76 77 75 76 54 60 74 75
3 anos 32 32 57 58 55 57 54 58 23 31 50 53
5 anos 32 33 48 49 43 46 44 50 14 24 40 45
n° casos 25 74 96 87 35 317

Tabela 3.14 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da laringe,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.5.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Laringe

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da laringe, foi semelhante nos varios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de Viana do Castelo
(43%) e o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganga (59%). Deve-se, no
entanto, ter atenc¢do ao reduzido nimero de casos neste distrito.
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Figura 3.19 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da laringe,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 72 74 67 69 74 75 84 85 70 71
3 anos 50 53 59 64 50 53 50 53 50 52
5 anos 51 45 50 59 39 44 39 43 45 48
n° casos 79 12 164 36 20

Tabela 3.15 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da laringe,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.5.4 Comparaciao com paises europeus — Laringe

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da laringe, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'’), foi de 40,1%. O valor médio
europeu, apresentado na publicacdo do estudo EUROCARE-4’, foi de 62,8%.

RORENO 40,1 |
Polénia 47,9 |
Alemanha 5?,5
Bélgica SF,T
Finlandia fO,?
Irlanda p1.0
Suica E1.5
Austria 63,6
Espanha 63,8
Inglaterra 63,9
Eslovénia 64,8
Noruega 67,2
Italia 70,2
Suécia 70,5
Holanda 75,7
0,0 20,0 400 60,0 80,0 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.20 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da laringe.
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3.6 Tumores da Traqueia, Bronquios e Pulmao
3.6.1 Sobrevivéncia por sexo - Traqueia, Bronquios e Pulmao
A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 9% para o sexo masculino, inferior a observada

para o sexo feminino (13%). Esta diferenca ndo foi, no entanto, estatisticamente
significativa (p > 0,05).
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Figura 3.21 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da traqueia,
bronquios e pulmao, por sexo.

Homens
Anos apos 45-54 55-64 65-74
diagnéstico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 37 37 43 43 42 42 33 33 26 29 36 37
3 anos 14 14 18 18 16 17 11 12 8 11 13 14
5 anos 14 14 14 14 10 10 5 6 3 6 8 9
n° casos 52 197 333 419 202 1203
Mulheres
Anos apos
diagnéstico
1 ano 46 45 40 40 50 50 46 47 15 16 39 40
3 anos 36 36 20 20 24 24 23 24 5 6 20 21
5 anos 23 23 5 5 22 23 13 14 2 2 12 13
n° casos 22 40 50 93 60 265

Tabela 3.16 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da traqueia, bronquios e pulmao,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.6.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Traqueia, Bronquios e Pulmao

Considerando ambos o0s sexos em conjunto, o grupo etdrio 75+ apresentou uma
sobrevivéncia relativa a 5 anos inferior aos restantes grupos etdrios. A sobrevivéncia
relativa a 5 anos deste grupo etario foi significativamente inferior a sobrevivéncia do grupo
etdrio mais jovem (p < 0,01).

Sobrevivéncia relativa acumulada

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.22 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da tumores da traqueia,
bronquios e pulmio, por grupo etirio, ambos os sexos.

Homens/Mulheres
Anos apos
diagnéstico
1 ano 39 39 42 4?2 43 43 35 36 24 26 36 37
3 anos 20 20 18 19 17 18 13 14 7 10 14 16
5 anos 16 16 12 13 11 12 6 7 3 5 9 10
n° casos 74 237 383 512 262 1468

Tabela 3.17 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da traqueia, bronquios e pulmao,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.6.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Traqueia, Bronquios e Pulméao

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores do traqueia, bronquios e pulmao, foi
semelhante nos varios distritos de influéncia do RORENO, nio tendo sido detectadas
diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no
distrito de Viana do Castelo (7%) e o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganca
(13%).
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Figura 3.23 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da traqueia, brénquios e pulmao,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

gilall(g)il(’):tli)fs Braganca Porto VCizIslzalc:) 0 Vila Real
abs rel abs rel abs rel abs

1 ano 37 38 23 23 36 37 30 30 34 36

3 anos 15 16 11 12 13 14 10 11 11 12

5 anos 9 11 11 13 9 10 7 7 9 11

n° casos 276 35 981 98 68

Tabela 3.18 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do traqueia, bronquios e pulmao,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.6.4 Comparacao com paises europeus — Traqueia, Bronquios e Pulmao

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do pulmdo, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populagdo ICSS'), foi de 9,0%. O valor médio europeu,
apresentado nas publicagdes mais recentes do EUROCARE’, foi de 12,0%, enquanto que o
valor para o ROR-Sul®’ , ajustado para a idade, foi de 13,4%.
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Figura 3.24 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da traqueia, bronquios e pulmao.
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3.7 Tumores da Mama

3.7.1 Sobrevivéncia sexo Feminino - Mama

Apesar de também ocorrer nos homens, cerca de 99% dos tumores da mama
diagnosticados em 2000-01, na zona abrangida pelo RORENO, correspondem a pacientes
do sexo feminino. A sobrevivéncia relativa a 5 anos, observada para os casos deste sexo,

foi de 83%.
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Figura 3.25 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da mama, para o sexo feminino.

Mulheres

Anos apés

diagnostico

1 ano 96 97
3 anos 86 89
5 anos 78 83

n° casos 2320

Tabela 3.19 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da mama,

para o sexo feminino.
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3.7.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Mama

O grupo etario 75+ apresentou uma sobrevivéncia relativa ligeiramente inferior aos
restantes grupos etarios mas sem significado estatistico (p > 0,05).

1.0+ I
< S .
< — —
S
=
g 0.8
g
-]
g
g 0.6
£
=3
[}
E 04 —— 15-44
% — 45-54
E ———— 55-64
B 024 —+— 65-74
75+
0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.26 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da mama, por grupo etario,
para o sexo feminino.

Mulheres
L) oL 55-64
diagnostico

abs rel

1 ano 98 99 98 98 96 97 95 96 89 95 96 97
3 anos 90 91 92 93 87 88 83 86 67 85 86 89
5 anos 83 83 86 87 80 82 75 81 51 79 78 83
n° casos 452 658 462 441 307 2320

Tabela 3.20 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da mama,
por grupo etario, para o sexo feminino.

36



Andlise de Sobrevivéncia 2000/01 L

registo oncolgico regional do norte

3.7.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Mama

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da mama, em pacientes do sexo
feminino, foi semelhante nos varios distritos de influéncia do RORENO, nio tendo sido
detectadas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi
observado no distrito de Braganca (74%) e o valor mais alto, foi observado nos distritos de
Braga e Porto (84%).
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Figura 3.27 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da mama,
por distrito de residéncia, para o sexo feminino.

;?ilall(g)il(’):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f Abs rel abs rel
1 ano 96 97 90 91 96 98 98 99 95 96
3 anos 87 90 76 80 86 90 85 89 82 86
5 anos 79 84 68 74 78 84 75 81 77 83
n° casos 470 79 1402 161 166

Tabela 3.21 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da mama,
por distrito de residéncia, para o sexo feminino.
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3.7.4 Comparaciao com paises europeus — Mama

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da mama, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'%), foi de 81,6%. O valor médio
europeu, apresentado nas publicacdes mais recentes do EUROCARE’, foi de 82,2%,
enquanto que o valor para o ROR-Sul", ajustado para a idade, foi de 79,9%.

Républica Checa 67.4 |
Eslovénia 75i3
Polénia 78,0
Ifanda 78,2
Inglaterra 7|7,8
Alemanha J,B,?
Bélgica Jlf9,7
ROR Sul fo.9
RORENO Iz1,6
Austria I82,3
Espanha I82,8
Holanda 83,3
Italia 83,7
Noruega 84,1
Suica I 84,5
Finlandia 85,2
Suécia 86,8
ol,o 20,0 46,0 BOI,O 96,0 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.28 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da mama (sexo feminino).
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3.8 Tumores do Colo do Utero

3.8.1 Sobrevivéncia - Colo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para tumores do colo do ttero, foi de 67%.

Sobrevivéncia relativa acumulada

1.0

0.8+

0.6

0.4+

0.2

0.0

Figura 3.29 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do colo do ttero.

I I I I
1 2 3 4
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Mulheres

Anos apoés

diagnostico

1 ano 87 88
3 anos 69 71
5 anos 64 67

n° casos 401

Tabela 3.22 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores
do colo do ttero, para o sexo feminino.
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3.8.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Colo do Utero

A sobrevivéncia relativa, para os tumores do colo do utero, diminuiu com a idade. Os
grupos etdrios 55-64, 65-74 e 75+ apresentaram uma sobrevivéncia relativa
significativamente inferior ao grupo etario mais jovem (p < 0,01).

044 —+— 15-44
—— 45-54
—— 55-64
0219 —— 65-74
75+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.30 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do colo do titero,
por grupo etario.

Mulheres
L) oL 55-64
diagnostico

abs rel

1 ano 92 92 90 90 90 91 86 87 64 68 87 88
3 anos 82 82 73 73 67 68 67 70 26 32 69 71
5 anos 80 80 70 71 61 63 55 59 17 24 64 67
n° casos 135 94 72 58 42 401

Tabela 3.23 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do colo do ttero,
por grupo etario.
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3.8.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Colo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores do colo do ttero, foi semelhante nos
varios distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de
Viana do Castelo (56%) e o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganca (76%).

0.6+

0.4+ —+— Braga
—+——— Braganca
Porto
0.2+ Viana do Castelo
—+—— Vila Real

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.31 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do colo do titero,
por distrito de residéncia.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 90 90 91 92 86 86 83 84 94 95
3 anos 68 70 73 75 69 72 60 62 76 79
5 anos 65 67 73 76 64 67 53 56 70 75
n° casos 88 22 228 30 33

Tabela 3.24 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do colo do itero,
por distrito de residéncia.
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3.8.4 Comparacio com paises europeus — Colo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do colo do utero, na regidao abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'%), foi de 63,0%. O valor médio
europeu, apresentado numa publicacio mais recente do estudo EUROCARE-4®, foi de
60,4%, enquanto que o valor para o ROR-Sul"® , ajustado para a idade, foi de 57,0%.

Alemanha 5'5,5
Polonia sis,o
ROR Sul 87,0
Inglaterra 68,6
Républica Checa !59,8
Espanha 60,4
RORENO i 63,0
Irlanda 63,8
Austria 64,2
Eslovénia : 65,2
Finlandia N 65,8
Bélgica 66,0
Suécia 66,7
Suica 66,8
Italia I 67,0
Noruega 67,5
Holanda 69,2
ol,o 20|,0 46,0 GC;,O Bol,o 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.32 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores do colo do ttero.
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3.9 Tumores do Corpo do Utero

3.9.1 Sobrevivéncia - Corpo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para tumores do corpo do ttero, foi de 73%.

Sobrevivéncia relativa acumulada

1.0

0.8+

0.6

0.4+

0.2

0.0 \ \ \ \

0 1 2 3 4
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.33 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do corpo do ttero.

Mulheres

Anos apoés

diagnostico

1 ano 88 90
3 anos 76 80
5 anos 67 73

n° casos 334

Tabela 3.25 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do corpo do ttero.
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3.9.2 Sobrevivéncia por grupo etério - Corpo do Utero

Na andlise comparativa dos vdarios grupos etdrios, o grupo etirio mais jovem ndo foi
considerado devido ao seu reduzido nimero de casos. Considerando apenas os restantes
grupos, a sobrevivéncia relativa para os grupos etarios 65-74 e 75+ foi significativamente

inferior em relac@o ao grupo etdrio 45-54 (p < 0,05).

Sobrevivéncia relativa acumulada

041 —— 15-44
—+—— 45-54
——— 55-64
0.24 —— 65-74
75+
0.0 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5

Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.34 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do corpo do ttero,

Mulheres

Anos apos

diagnéstico

por grupo etario.

15-44

1 ano
3 anos

5 anos

abs rel

95 95 91 91 95 96 86 87 76 80 88 90
53 53 89 89 87 88 71 74 62 75 76 80
48 48 86 87 76 78 63 68 51 73 67 73

n° casos

21 43 106 106 58 334

Tabela 3.26 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do corpo do ttero,

por grupo etario.
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3.9.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Corpo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores do corpo do utero, foi semelhante nos
varios distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito do
Porto (68%) e o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganca (95%). O reduzido
nimero de casos nalguns distritos leva a que seja necessdrio cuidado na andlise destes
resultados.

1.0

0.8+

0.6

041 —T— Braga

—+——— Braganca
—+—— Porto

0.2+ Viana do Castelo
—+—— Vila Real

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.35 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores do corpo do ttero,
por distrito de residéncia.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel abs Rel Abs rel
1 ano 90 92 100 100 86 88 96 97 100 100
3 anos 78 83 100 100 72 76 78 82 87 91
5 anos 73 82 91 95 62 68 70 75 83 89
n° casos 67 11 204 24 25

Tabela 3.27 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores do corpo do ttero,
por distrito de residéncia.
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3.9.4 Comparaciao com paises europeus — Corpo do Utero

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores do corpo do ttero, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacdo ICSS'%), foi de 72,5%. O valor médio
europeu, apresentado numa publicacio mais recente do estudo EUROCARE-4®, foi de
78,0%, enquanto que o valor para o ROR-Sul"® , ajustado para a idade, foi de 67,4%.

ROR Sul 6?,4|
RORENO 7%,5
Espanha 73,6

Poldnia }!4,5

Inglaterra |75,7
Austria 96,1
Ifanda !77,0

Italia 774
Eslovénia 78,7
Suica : 79,2

Holanda 1793

Bélgica 79,5

Finlandia 79,8

Républica Checa 80,5
Alemanha I 82,7
Suécia 83.9
Noruega 86,1
ol,o 26,0 40|,0 eol,o 96,0 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.36 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores do corpo do utero.

46



Analise de Sobrevivéncia 2000/01

registo oncolgico regional do norte

3.10 Tumores da Prostata

3.10.1 Sobrevivéncia - Prostata

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para tumores da prostata, foi de 88%.

0.8+

0.6

0.4+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2

0.0 :

I I I I
2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.37 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da prostata.

Homens
Anos apoés

diagnostico

1 ano
3 anos

5 anos

94 98
82 93
71 88

n° casos

2012

Tabela 3.28 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da prostata.
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3.10.2 Sobrevivéncia por grupo etario - Prostata

Os tumores da prostata apresentam uma maior incidéncia em idades mais avangadas,
relativamente a outros tipos de tumores. Por esta razdo, os grupos etarios considerados nos
estudos EUROCARE para este tipo de tumores diferem dos grupos considerados nos
restantes. Apesar de a sobrevivéncia absoluta diminuir consideravelmente com a idade, em
termos de sobrevivéncia relativa, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os varios grupos etdrios (p > 0,05).
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Figura 3.38 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da proéstata,
por grupo etario.
Homens
Anos _apés 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel
1 ano 96 926 97 97 96 98 92 99 74 92 94 98
3 anos 91 92 91 95 86 93 73 95 41 88 82 93
5 anos 87 89 86 92 74 86 55 88 19 75 71 88
n° casos 97 418 892 547 58 2012

Tabela 3.29 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da prostata,
por grupo etario.
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3.10.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Prostata

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da prdstata, foi semelhante nos vérios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de Viana do Castelo
(83%), tendo os restantes distritos apresentado, aproximadamente, o0 mesmo valor (90%).

1.0 =

0.8+

0.6

0.4 —+—— Braga

—+——— Braganca
—+—— Porto

0.2 Viana do Castelo
—+—— Vila Real

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.39 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da proéstata,
por distrito de residéncia.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca Vclzlsl;lcl 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 94 98 94 97 94 97 94 98 95 99
3 anos 85 96 85 94 82 93 79 91 82 94
5 anos 73 90 74 90 71 89 64 83 71 90
n° casos 426 125 1096 193 144

Tabela 3.30 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da prostata,
por distrito de residéncia.
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3.10.4 Comparacao com paises europeus — Prostata

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da prostata, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'), foi de 84,3%. O valor médio
europeu, apresentado nas publicacdes mais recentes do EUROCARE’, foi de 79,7%,
enquanto que o valor para o ROR-Sul', ajustado para a idade, foi de 74,1%.

Républica Checa 58,6 |
Eslovénia 63,3 |
Polénia 70,7
Inglaterra I?4,0
ROR Sul I74,1
Irlanda ! 77,6
Noruega ! 79,0
Holanda 80,5
Suécia 82,6
Italia I 84,1
RORENO I 84,3
Finlandia 84,4
Alemanha 84,9
Bélgica 85,6
Suica I 36,9
Austria 88,7
Espanha 89,3
ol,o 20|,0 46,0 66,0 96,0 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.40 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da prostata.
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3.11 Tumores da Bexiga
3.11.1 Sobrevivéncia por sexo - Bexiga
A sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 72% para o sexo masculino, inferior a observada

para o sexo feminino (76%). Esta diferenca ndo foi, no entanto, estatisticamente
significativa (p > 0,05).
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Figura 3.41 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da bexiga, por sexo.

Homens
Anos apds 5 g4 45-54 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel abs rel abs rel
1 ano 95 95 95 95 85 86 85 87 73 80 84 87
3 anos 95 96 86 87 78 80 65 70 44 60 66 74
5 anos 95 96 82 85 72 76 58 67 33 57 59 72
n° casos 40 78 168 272 192 750
Mulheres
Anos apoés
diagnostico
1 ano 82 82 100 100 87 87 87 88 73 79 82 85
3 anos 82 82 100 100 84 86 73 76 57 75 71 80
5 anos 82 82 94 95 82 84 66 71 44 71 62 76
n° casos 11 15 38 71 89 224

Tabela 3.31 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da bexiga,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.11.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Bexiga

Considerando o total dos dois sexos, os grupos etdrios 55-64, 65-74 e 75+ apresentaram
uma sobrevivéncia relativa significativamente inferior ao grupo etdrio mais jovem (p <
0,01).

044 —+— 15-44
—— 45-54
—— 55-64
0219 —— 65-74
75+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.42 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da bexiga, por grupo etario,
para ambos o0s sexos.

Homens/Mulheres
Anos apés 45 4, 55-64
diagnostico

abs rel S i abs rel

1 ano 92 92 96 96 86 86 86 87 73 80 83 86
3 anos 92 93 88 90 79 81 67 71 49 65 67 75
5 anos 92 93 84 86 74 78 60 68 36 62 60 73
n° casos 51 93 206 343 281 974

Tabela 3.32 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da bexiga,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.11.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia - Bexiga

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da bexiga, foi semelhante nos vérios
distritos de influéncia do RORENO, a excepg¢do do distrito de Vila Real, que apresentou
uma sobrevivéncia relativa significativamente inferior (p < 0,01).

0.4+

Sobrevivéncia relativa acumulada
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Figura 3.43 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da bexiga,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

gilall(g);():tli)fs Braga Braganca Vci::sl;lc:) 0 Vila Real

abs [ abs rel f abs rel abs rel
1 ano 84 87 85 88 86 89 81 84 62 64
3 anos 65 74 63 70 71 78 65 75 54 62
5 anos 56 69 54 66 64 76 55 71 47 59
n° casos 193 46 585 88 55

Tabela 3.33 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da bexiga,

por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.11.4 Comparacao com paises europeus — Bexiga

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da bexiga, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacdo ICSS'%), foi de 72,4%. O valor médio

europeu, apresentado publicacio do estudo EUROCARE-4’, foi de 72,4%, enquanto que o
valor para o ROR-Sul”® , ajustado para a idade, foi de 67,8%.

Eslovénia 56,5 |
Polénia 61,2i
Franca 62,4

Suica 64,&3
ROR sul 6!7,8
Bélgica t9,6
Républica Checa IFOJ

Inglaterra {724
Irlanda 724

RORENO 72,4

Espanha 737

Noruega i 74,5
Suécia 74,9

Finlandia : 75,7

Holanda 75,9

Italia 77,0

Austria 77,8

Alemanha 78,2
0:0 20,0 46,0 sol,o sol,o 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.44 — Comparacio de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da bexiga.
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3.12 Tumores cerebrais
3.12.1 Sobrevivéncia por sexo — Cerebrais
A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores cerebrais, foi de 19% para o sexo

masculino, ligeiramente inferior a observada para o sexo feminino (22%). Esta diferenca
ndo foi, no entanto, estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 3.45 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores cerebrais, por sexo.

Homens
L) oL 15-44 45-54 55-64 65-74
diagnostico
abs rel abs rel abs rel abs rel
1 ano 74 74 48 48 36 37 34 34 8 9 45 45
3 anos 52 52 27 28 13 13 8 8 8 11 23 24
5 anos 37 38 21 22 6 7 8 9 - - 17 19
n° casos 35 41 38 41 12 167
Mulheres
A‘nos ) al?os 65-74
diagnéstico
abs rel
1 ano 95 95 46 46 41 41 21 21 23 24 44 45
3 anos 85 85 27 27 19 19 4 4 8 9 27 28
5 anos 75 75 19 19 11 11 - - 8 11 21 22
n° casos 21 26 28 33 13 121

Tabela 3.34 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores cerebrais,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.12.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Cerebrais

O grupo etario 15-44 apresentou uma sobrevivéncia relativa significativamente superior
aos restantes grupos etérios (p < 0,01).

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0

I I I I I
1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.46 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores cerebrais, por grupo etario,

para ambos 0s sexos.

Homens/Mulheres
A.nos ’al?os 15-44
diagnostico

abs rel

1 ano 82 82 47 47 38 39 28 29 16 17 45 45
3 anos 64 64 27 27 15 16 6 6 8 10 25 26
5 anos 51 51 21 21 8 9 4 5 8 12 19 20
n° casos 56 67 66 74 25 288

Tabela 3.35 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores cerebrais,

por grupo etario, ambos os sexos.
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3.12.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Cerebrais

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores cerebrais, foi semelhante nos vérios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado nos distritos de Braga e Vila
Real (20%) e o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganga (26%).
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Figura 3.47 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores cerebrais,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

Anos apos

diagnéstico Braganca Vila Real

abs rel f S f abs rel
1 ano 49 50 22 22 46 47 44 45 30 30
3 anos 29 30 14 15 26 27 20 21 18 19
5 anos 19 20 14 26 20 21 20 21 18 20
n° casos 74 14 156 26 18

Tabela 3.36 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores cerebrais,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.12.4 Comparacao com paises europeus — Cerebrais

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores cerebrais, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacdo ICSS'%), foi de 22,5%. O valor médio
europeu, apresentado publicacio do estudo EUROCARE-4’, foi de 19,7%.

Eslovénia
Espanha
Inglaterra
Holanda
Italia 19,6
Suécia 19,7
Polénia 19,8
Ifanda 20,8
Austria 20,8
Suica 21,2
RORENO 225
Alemanha 22,6
Bélgica 227

Noruega 23,5

Finlandia 26,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.48 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores cerebrais.
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3.13 Tumores da Glandula Tiroideia
3.13.1 Sobrevivéncia por sexo — Glandula Tiroideia
A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da glandula tiroideia, foi de 87% para o

sexo masculino, significativamente inferior (p < 0,01) a observada para o sexo feminino
(97%).

O

0.8+

0.6

0.4+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.2
—t+——— Feminino

—+—— Masculino
0.0 I I I I \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.49 — Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da glandula tiroideia, por sexo.

Homens
Anos apds 5 g4 45-54 55-64
diagnostico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 100 100 93 93 100 100 75 77 75 80 93 94
3 anos 100 100 93 94 95 98 50 54 75 95 88 92
5 anos 100 100 93 95 90 96 42 49 25 39 80 87
n° casos 27 14 19 12 8 80
Mulheres
Anos apoés
diagnostico
1 ano 100 100 99 99 99 99 90 91 84 87 98 98
3 anos 99 99 99 99 95 96 82 84 84 98 97 97
5 anos 99 100 97 98 94 96 79 85 50 69 95 97
n° casos 216 124 81 48 6 475

Tabela 3.37 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da glandula tiroideia,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.13.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Glandula Tiroideia

Na andlise comparativa dos varios grupos etarios, o grupo etdrio 75+ ndo foi considerado
devido ao seu reduzido nimero de casos. Considerando apenas os restantes grupos, a
sobrevivéncia relativa para o grupo etdrio 65-74 foi significativamente inferior em relagdo
ao grupo etario mais jovem (p < 0,01).

1.0 —

0.8+

0.6

0.4
— 1544
4554
0297 4+ 55.64
————— 65-74

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.50 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da glandula tiroideia,
por grupo etirio, para ambos os sexos.

Homens/Mulheres
Anos apés 45 4, 55-64
diagnostico

abs rel S i abs rel

1 ano 100 100 99 99 99 100 87 88 79 83 98 98
3 anos 100 99 98 99 95 97 75 78 79 96 95 97
5 anos 100 100 97 95 93 96 72 78 36 53 93 96
n° casos 243 138 100 60 14 555

Tabela 3.38 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da glandula tiroideia,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.13.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Glandula Tiroideia

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para os tumores da glandula tiroideia, foi semelhante nos
vérios distritos de influéncia do RORENO, a excepcdo do distrito de Vila Real, que
apresentou uma sobrevivéncia relativa significativamente inferior (p < 0,05).
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Figura 3.51 - Curvas de sobrevivéncia relativa para tumores da glandula tiroideia,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca Vclzlsl;lcl 0 Vila Real

abs rel i abs rel abs rel
1 ano 96 97 95 95 98 99 90 91 100 100
3 anos 94 95 95 97 96 98 80 82 100 100
5 anos 92 94 95 98 95 97 80 84 89 92
n° casos 125 19 366 20 17

Tabela 3.39 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para tumores da glandula tiroideia,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.13.4 Comparacao com paises europeus — Glandula Tiroideia

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para tumores da glandula tiroideia, na regido abrangida
pelo RORENO, ajustada para a idade (populagdo ICSS'), foi de 87,2%. O valor médio
europeu, apresentado numa publicacio mais recente do estudo EUROCARE-4%, foi de
83,2%.

Bélgica 73,1 |
Irlanda ?5,i3
Holanda 76;7
Inglaterra 2;0,5
Suécia !82,3
Espanha 82,9
Noruega 84,2
Austria 85,1
I
Suica | 85,5
RORENO 87,2
Finlandia 87,5
Italia 89,5
Polénia I 39,7
Eslovénia I 93,3
ol,o 20=,0 40=,0 eol,o Bc;,o 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.52 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para tumores da glandula tiroideia.
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3.14 Linfomas nao-Hodgkin
3.14.1 Sobrevivéncia por sexo — Linfomas nao-Hodgkin
A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para linfomas nao-Hodgkin, foi de 49% para o sexo

masculino, ligeiramente inferior a observada para o sexo feminino (54%). Esta diferenca
ndo foi, no entanto, estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 3.53 — Curvas de sobrevivéncia relativa para linfomas nao-Hodgkin, por sexo.

Homens
Anos apos 45-54 55-64 65-74
diagnéstico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 76 76 78 78 71 71 66 68 49 54 68 69
3 anos 58 58 59 50 61 62 51 55 31 42 52 56
5 anos 55 55 51 53 50 53 40 46 18 32 43 49
n° casos 57 49 68 83 55 312
Mulheres
Anos apos
diagnéstico
1 ano 78 78 80 80 86 86 74 75 44 47 72 73
3 anos 59 59 75 75 61 62 54 56 27 34 53 57
5 anos 57 57 75 75 52 53 48 52 19 31 48 54
n° casos 46 35 56 73 53 263

Tabela 3.40 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para linfomas nao-Hodgkin,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.

63



1 Anilise de Sobrevivéncia 2000/01

registo oncolsgico regional do norte

3.14.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Linfomas nao-Hodgkin

Considerando o total dos dois sexos, o grupo etdrio 75+ apresentou uma sobrevivéncia
relativa significativamente inferior ao grupo etdrio mais jovem (p < 0,01).

044 —+— 15-44
—— 45-54
—— 55-64
024 —— 65-74
75+

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.54 - Curvas de sobrevivéncia relativa para linfomas nao-Hodgkin, por grupo etario,
para ambos o0s sexos.

Homens/Mulheres
Anos apés 45 4, 55-64
diagnostico

abs rel S i abs rel

1 ano 77 77 79 79 78 78 70 71 46 50 68 71
3 anos 58 59 66 66 61 62 52 55 29 38 53 56
5 anos 56 56 61 62 51 53 44 49 19 31 45 51
n° casos 103 84 124 156 108 575

Tabela 3.41 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para linfomas nao-Hodgkin,
por grupo etario, ambos os sexos.
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3.14.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Linfomas nao-Hodgkin

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para linfomas ndo-Hodgkin, foi semelhante nos varios
distritos de influéncia do RORENO, nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de Vila Real (49%) e
o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganca (67%). Sendo estes os distritos
onde o nimero de casos foi menor, é necessario cuidado na analise destes resultados.

044 —+— Braga

—+——— Braganca
—+—— Porto

0.2+ Viana do Castelo
—+—— Vila Real

Sobrevivéncia relativa acumulada

0.0 \ \ \ \ \

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevivéncia (anos)

Figura 3.55 - Curvas de sobrevivéncia relativa para linfomas nao-Hodgkin,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel f abs rel abs rel
1 ano 73 74 66 68 67 68 81 83 72 74
3 anos 53 56 60 68 52 55 58 62 50 54
5 anos 45 50 53 67 44 50 48 56 44 49
n° casos 125 32 325 52 32

Tabela 3.42 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para linfomas nao-Hodgkin,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.14.4 Comparacao com paises europeus — Linfomas nao-Hodgkin

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para linfomas ndo-Hodgkin, na regido abrangida pelo
RORENO, ajustada para a idade (populacio ICSS'%), foi de 46,8%. O valor médio
europeu, apresentado nas publicacdes mais recentes do EUROCARE’, foi de 53,6%,
enquanto que o valor para o ROR-Sul', ajustado para a idade, foi de 50,8%.

Polonia 40,6 |
RORENO 46’[8
Holanda 486

Irlanda 50,4
ROR Sul %0,8

Inglaterra %1,1
Austria !51,9
Espanha E1,9
Finlandia 53,4
Noruega I54,0
Eslovénia §55.3
Républica Checa 56,1
Bélgica 56,9
Suécia 57,0
Italia I 57,9
Suica 614
Alemanha 61,9
0:0 20|,0 40|,0 66,0 sol,o 100,0

Sobrevivéncia relativa a 5 anos (ajustada para a idade)

Figura 3.56 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)
para linfomas nao-Hodgkin.
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3.15 Leucemias
3.15.1 Sobrevivéncia por sexo — Leucemias
A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para leucemias, foi de 49% para o sexo masculino,

ligeiramente superior a observada para o sexo feminino (45%). Esta diferenca nao foi, no
entanto, estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 3.57 — Curvas de sobrevivéncia relativa para leucemias, por sexo.

Homens
Anos apos 45-54 55-64 65-74
diagnéstico
abs rel abs rel abs rel
1 ano 82 82 91 91 72 72 68 70 66 74 74 76
3 anos 58 58 61 62 57 59 53 57 23 32 50 55
5 anos 53 53 49 50 53 56 41 47 21 37 42 49
n° casos 38 31 42 63 44 218
Mulheres
Anos apos
diagnéstico
1 ano 74 74 80 80 68 68 66 67 49 52 66 67
3 anos 59 59 70 71 47 47 56 58 22 28 50 53
5 anos 50 50 65 66 36 37 44 48 16 24 41 45
n° casos 34 20 28 50 35 167

Tabela 3.43 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para leucemias,
por grupo etario, para os sexos masculino e feminino.
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3.15.2 Sobrevivéncia por grupo etario — Leucemias

Considerando o total dos dois sexos, o grupo etdrio 75+ apresentou uma sobrevivéncia
relativa significativamente inferior ao grupo etdrio mais jovem (p < 0,01).
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Figura 3.58 - Curvas de sobrevivéncia relativa para leucemias, por grupo etario,
para ambos o0s sexos.

Homens/Mulheres
Anos _apos 55-64
diagnostico

abs rel

1 ano 78 78 86 87 70 71 67 68 58 64 71 72
3 anos 59 59 65 66 53 54 54 57 23 30 50 54
5 anos 52 52 55 56 46 48 43 47 19 31 42 47
n° casos 72 51 70 113 79 385

Tabela 3.44 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para leucemias,
por grupo etario, ambos os sexos.

68



Andlise de Sobrevivéncia 2000/01 L

registo oncolgico regional do norte

3.15.3 Sobrevivéncia por distrito de residéncia — Leucemias

A sobrevivéncia relativa a 5 anos, para leucemias, foi semelhante nos vérios distritos de
influéncia do RORENO, ndo tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05). O valor mais baixo foi observado no distrito de Vila Real (38%) e
o valor mais alto, foi observado no distrito de Braganca (68%). Sendo estes os distritos
onde o nimero de casos foi menor, é necessario cuidado na analise destes resultados.
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Figura 3.59 - Curvas de sobrevivéncia relativa para leucemias,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.

g?ilall(g)il('):tli):s Braganca VClzlsl:‘elc:) 0 Vila Real

abs rel i abs rel abs rel
1 ano 76 78 76 77 69 71 76 78 62 63
3 anos 49 53 62 65 52 57 37 41 46 49
5 anos 37 41 62 68 44 51 33 40 35 38
n° casos 71 21 216 49 26

Tabela 3.45 — Sobrevivéncia absoluta e relativa (%) para leucemias,
por distrito de residéncia, ambos os sexos.
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3.15.4 Comparacao com paises europeus — Leucemias

A sobrevivéncia relativa a 5 anos para leucemias, na regido abrangida pelo RORENO,
ajustada para a idade (populacdo ICSS'), foi de 44,2%. O valor médio europeu,

apresentado publicacdo do estudo EUROCARE-4’, foi de 42,4%.
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Finlandia 41,4
Bélgica 421
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Suécia 48,3

Suica 50,2

Franca 51,3

0.0 20,0 40,0 60,0 80,0

100,0
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Figura 3.60 — Comparacao de sobrevivéncias relativas a 5 anos (ajustadas para a idade)

para leucemias.
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4. Comentarios finais

A pesquisa de informagdo sobre o estado actual dos doentes considerados neste estudo, foi
efectuada de forma muito exaustiva. Para alguns doentes existia ja informacao de follow-
up registada pelos hospitais. Para os restantes, quando possivel foram contactados os
centros de saude onde os doentes estavam inscritos ou clinicas privadas onde os doentes
tinham sido tratados. Adicionalmente, foi pesquisada na base de dados do cartdo de utente
(RNU - Registo Nacional de Utentes), informac@o sobre o estado do doente. O sucesso
desta pesquisa estd, no entanto, dependente de varios factores. Em primeiro lugar, nem
todos os doentes estio inscritos no SNS (Sistema Nacional de Saide). Em segundo lugar, a
pesquisa tem que ser efectuada por nome e data de nascimento/idade. Existem registos para
os quais a idade e/ou data de nascimento ndo estd disponivel, dificultando, ou mesmo
impossibilitando, a pesquisa com sucesso no RNU. A qualidade de informacgdo fornecida
bem como o nimero de fontes de informagdo para cada tumor maligno registado, varia,
entre outros factores, conforme o tipo de tumor, idade e tipo de diagndstico, o que faz com
que haja uma certa heterogeneidade nas percentagens de doentes sem follow-up
(apresentadas na Tabela 2.2).

E conhecido que existe um certo atraso, de meses, no registo da ocorréncia de 6bito no
RNU. Visto que, nesta publicagdo, se consideraram casos diagnosticados em 2000 e 2001,
um tempo maximo de sobrevivéncia estudado de 5 anos, e tendo sido os casos pesquisados
em 2009, tal atraso s6 teria influéncia se fosse superior a trés anos.

Em relacdo aos tumores do estdbmago, verificou-se que a taxa de sobrevivéncia calculada
tem um valor consideravelmente superior a média europeia, apenas inferior a verificada na
Bélgica, Itdlia e Alemanha. Para esta localizac¢do, nao foi possivel encontrar informacao de
follow-up para um grande nimero de doentes (cerca de 9%). Para analisar a influéncia
destes casos nos valores de sobrevivéncia obtidos, considerou-se um cenario hipotético em
que todos estes casos teriam falecido num prazo de 5 anos apds diagndstico. A
sobrevivéncia absoluta a 5 anos, considerando este cendrio, foi de 26% enquanto que, nao
considerando estes casos, foi de 28%. Logo, a justificagdo para um valor de sobrevivéncia
tao elevado ndo estard apenas nesta falta de informacao.

No conjunto dos tumores analisados, os tumores da glandula tiroideia e da préstata sdo
aqueles que apresentam melhor sobrevivéncia relativa, nomeadamente, taxas de
sobrevivéncia a 5 anos acima dos 85%. Por outro lado, os tumores do pulmao sao aqueles
que apresentam uma menor sobrevivéncia relativa, atingindo os 10% a 5 anos.

Na comparagdo da sobrevivéncia entre sexos, verificou-se que a sobrevivéncia relativa
para as mulheres, nos tumores da cavidade oral, estdmago e glandula tiroideia é
significativamente superior a dos homens. Para os tumores do pulmdo, apesar de ndo ser
estatisticamente significativa, observou-se também uma sobrevivéncia para as mulheres
(13%) superior a dos homens (9%). Para as restantes localizacdes topogréficas nao foram
encontradas diferengas significativas entre sexos. O pequeno nimero de casos de tumores
da cavidade oral do sexo feminino obriga a algum cuidado na andlise do resultado obtido.

Globalmente, a maior parte das 15 localizacdes agora estudadas revelou, para os grupos
etarios mais idosos, uma sobrevivéncia significativamente inferior em relacdo ao grupo
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etdrio mais jovem. Apenas os tumores da cavidade oral, c6lon, mama e prdstata nao
apresentaram uma diminuicao da sobrevivéncia com a idade.

Na comparacdao entre distritos, apenas se verificaram diferencas estatisticamente
significativas nos tumores do estdmago, da bexiga e da glandula tiroideia. No primeiro
caso, Braga obteve uma sobrevivéncia significativamente superior a de Braganga, Viana do
Castelo e Vila Real. Nos tumores da bexiga e da glandula tiroideia, o distrito do Porto
registou uma sobrevivéncia significativamente superior a dos distritos de Vila Real e de
Viana do Castelo, respectivamente.

O reduzido niimero de casos existentes para algumas localizagdes topogréficas limitou a
interpretacdo dos resultados obtidos na estratificacdo por distritos da andlise de
sobrevivéncia. No entanto, estes resultados poderdo indiciar diferencas regionais de
acessibilidade dos doentes aos Servicos de Saide, nomeadamente de prevencao,
diagndstico e tratamento.

Comparando as taxas de sobrevivéncia, ajustadas para a idade, obtidas pelo RORENO com
as taxas de alguns paises europeus participantes no estudo EUROCARE-4, verificou-se
que os tumores do estdbmago, cOlon, colo do utero, prostata, bexiga, cérebro, glandula
tiroideia e leucemias apresentaram sobrevivéncias superiores a média europeia enquanto
que os tumores da cavidade oral, recto, laringe, pulmao, mama, corpo do ttero e linfomas
nao-Hodgkin sdo aqueles para os quais a sobrevivéncia € inferior 2 média europeia.

Os estudos EUROCARE-4'°, indicam que as mulheres tém melhor sobrevivéncia que os
homens nos tumores do estdmago, célon, recto, pulmao, cérebro, tirdide, e linfomas nao-
Hodgkin. Por outro lado, as mulheres apresentam uma pior sobrevivéncia para os tumores
da bexiga e leucemias. No nosso estudo, para além das diferencas significativas entre sexos
ja referidas que estdo de acordo com estes resultados (estdbmago e tirdide), verificou-se
também uma melhor sobrevivéncia das mulheres nos tumores do cérebro e nos linfomas
nao-Hodgkin, mas sem significado estatistico. Para as leucemias verificou-se uma pior
sobrevivéncia para as mulheres (ndo estatisticamente significativa). Para a bexiga, a
sobrevivéncia das mulheres foi superior, o que ndo estaria de acordo com o estudo
EUROCARE-4. No entanto, a diferenca encontrada nio teve significado estatistico.

Na avaliagdo da sobrevivéncia ndo foi possivel discriminar segundo importantes factores
de prognéstico como o estadio, tipo histoldgico ou tipo de tratamento. Esta informag¢ao nao
estava disponivel para a grande maioria dos casos, limitando a andlise dos dados
populacionais.

Este trabalho contribuird, certamente, para o reconhecimento da importancia do Registo
Oncolégico e da qualidade da informacdo sobre prevencdo, diagndstico, tratamento e
seguimento dos doentes oncoldgicos. Baseado na probabilidade de sobrevivéncia de uma
populacdo portadora de multiplas e variadas caracteristicas e patologias oncoldgicas, o
estudo de sobrevivéncia agora apresentado, permitird um conhecimento mais aprofundado
do controlo do cancro na Regido Norte.
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