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Histéria clinica dum neoplasma ¢

J. A., de 40 anos, natural de F. (Nazaré), filho de trabalhado-
res rurais, empregado na empresa X, feriu-se em 27 de Julho
de 1936 com uma lasca de madeira creosotada, na palma da
mio esquerda (regiio hipotenar), correspondendo ao 4.° espaco
intermetacéarpico.

O ferimento teria 1 centimetro de comprimento e bordos irre-
gulares, nido podendo precisar-se-lhe a profundidade mas parecendo
pequena, pela sondagem prudente feita na previsio de ter ficado
14 alguma pequena lasca de madeira, do que nio se mostrou o me-
nor vestigio. A creosotagem da madeira ndo era recente.

Foi-lhe feito curativo pelos processos correntes, tendo a ferida
supurado e apresentando excepcional resisténcia a cicatrizagiio, ape-
sar de todos os cuidados.

S6 em 15 de Setembro teve alta, 49 dias apds o desastre.
Dois dias depois, ao recomecar o trabalho, comec¢ou a edémaciar-se
a mao, nio na regido ferida, mas na face dorsal, correspondendo ao
4.° espaco intermetaearpico, nio sendo o edéma acompanhado de
rubdr nem calor local apreciavel pelo tacto, embora doloroso.

Fizeram-se aplicagdes de compressas quentes e de pomada de
colargol, sem resultado.

Entretanto o doente apareceu com febre ligeira, oscilando en-
fre 31 e 31,5,

Como o edéma persistisse e aumentasse mesmo um tanto, re-
ceando que tivesse ficado na profundidade dos tecidos qualquer pe-
queno corpo estranho, arrastado pela lasca de madeira, aconselhei o
doente a fazer-se radiografar. A radiografia, feita em 17 de Outu-
bro pelo Dr. Bénard Guedes, nada revelou. Entretanto, enquanto
esperava a resposta da radiografia, sentindo pela palpa¢io um né-
dulo sub-cutdneo na regido do edéma, correspondendo, precisamente
no dorso da mio, & da ferida que tivera tao lenta cicatrizacio na
regido hipotenar, resolvi fazer uma incisio.

() Da comunicagfio feita 4 Sociedade das ciéncias médicas em 8 de Margo de
1938: Alguns aspectos do problema do cancro em Portugal,
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Encontrei uma formacio duns 8 milimetros de comprimento
por 2 de espessura, de superficie lisa, de cor branca nacarada, com
a forma e dimensdes duma grainha de uva.

Dentro de seis dias a incisdo cicatrizava sem qualquer compli-
cagdo, retomando o doente o seu servigo em 14 de Outubro.

Entretanto guardou-se o pequeno tumor extraido, conservado
em alcool, inico liquido que na ocasido tinhamos 4 mio.

Em 11 de Fevereiro de 1937 o doente voltou a procurar-me
na convalescenca duma pneumonia, a seguir & qual lhe ficara uma
febricula, acompanhada de ligeiros focos congestivos dispersos nos
dois pulmdes, e de bronquite.

A radiografia feita em 30 de Margo pelo Dr. Bénard Guedes,
ap6s tratamento sintomatico, nada revelou no campo pulmonar.
A sombra da aorta entretanto, ligeiramente ectasiada, estava ele-
vada até o nivel da farcula esternal, havendo ligeiro aumento da
sombra cardiaca, por acentuacio da convexidade do arco ventricu-
lar esquerdo.

Como o estado geral do doente nio melhorasse e em face dos
resultados da radiografia, resolvi tirar-lhe sangue para reac¢do de
Wassermann, que foi feita pelo Dr. Luis Figueira, com resultado
fortemente positivo (4 + +-), em 9 de Abril.

O doente ignorava ser sifilitico, admitindo ter-se sifilisado ha
uns 20 anog.

Feito o tratamento intensivo pelos compostos arsenicais e bis-
mutados, melhorou, retomando as suas ocupagdes.

Em 13 de Setembro volta & consulta, com edéma doloroso de
novo no dorso da mesma mio, consecutivo a escoriacio dum calo
na palma correspondente,

A palpagio da regido edémaciada nada revelava, tendo-se
formado a uns 6 centimetros da cicatriz da incisao, para o
lado do pulso, um pequeno abcesso que veio a supurar sem com-
plicacoes. :

Entretanto enviei o pequeno tumér ao Prof. Dr. Geraldino Brites,
pondo as hipé6teses de formacidio lipomatosa, de grio riziforme tu-
berculoso, e de neoformacio de origem parasitaria vegetal. O re-
sultado da analise feita em 14 de Outubro, foi o seguinte: «For-
macdo pouco maior do que uma semente de linho, bem encapsulada
por tecido fibroso. com sec¢do de um ponto correspondente a um
pediculo; na massa desta formagio e em correspondéncia com éste
pediculo hd uma arteriola, uma venula, capilares sanguineos e lin-
faticos; a porciao restante ¢ formada de capilares sanguineos, extre-
mamente dilatados e turgidos, com aspecto angiomatoso. Parece
tratar-se de um glomus angiomatoso ».

Em 1 de Novembro o doente, que retomou o servigo a seguir
a cicatrizacio do pequeno abcesso, voltava a ser obrigado a aban-
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dona-lo por lhe aparecer mais uma vez o edéma do dorso da mao.
O repouso e um tratamento anti-sifilitico fizeram-lho desaparecer.
Desde entido deixou de residir na 4area da minha clinica, nio o
tendo voltado a observar.
Por noticias recentes sei que de tempos a tempos sente «for-
migueiros» na mao e nada mais.

Este caso clinico presta-se evidentemente a muitas considera-
¢des. A tendéncia para se formarem edémas no dorso da mio do
doente, s6 observada a seguir ao ferimento feito com a lasca de
madeira creosotada; a circunstincia da creosota ser um derivado
do alcatrio, substincia cancerigena bem conhecida; o aparecimento
dum neoplasma a seguir ao ferimento que levou tempo excepcio-
nal a cicatrizar; a circunstincia de se tratar dum sifilitico nunca
medicado, possivelmente contaminado 20 anos antes; tudo isto s3o
circunstincias a ponderar,

Havera casos semelhantes registados? Tem sido notada a cica-
trizacdo lenta de ferimentos feitos com laseas de madeira creosotada?

Devera classificar-se o glomus angiomatoso déste doente como
doenca consecutiva a acidente de trabalho?

Tudo isto sao problemas que exigem estudo metddico, atento
e meticuloso, fugindo a resolugdes precipitadas, por mais tentado-
ras que sejam.

Um dos aspectos désse estudo leva-nos a procurar averiguar
se tém aparecido neoplasmas em operarios ocupados nos trabalhos
de alcatroamento das estradas e se o numero de cancros do pulmao
tem aumentado a seguir a ésse alcatroamento e as poeiras déle
resultantes, evitando, evidentemente, a causa de érro proveniente da
maior meticulosidade no estabelecimento do diagndstico, principal-
mente verificada depois do impulso e expléndido incitamento par-
tido do Instituto Portugués de Oncologia.

Impoe-se a analise metédica dos terrenos do Pais, para poder
estabelecer, em particular, a distribui¢do da percentagem de sais de
magnésia, com o possivel rigor ; impde-se um inquérito geral as con-
dicdes de cada regido, atendendo a importancia atribuida hoje em
dia a cada causa de cancerizacio. Impdem-se estudos multiplos
impossiveis de fazer por agora, devido a falta de elementos, Como
subsidio despretencioso aqui deixamos algumas notas.



Importancia do cancro na patologia
portuguesa

OS HIGIENISTAS E O CANCRO

. O problema .do cancro interessa ao higienista em mais alto
grau do que em geral se afirma. A concepgio arcaica, infelizmente
ainda tdo corrente em Portugal, que limita o dmbito da Higiene
aos capitulos referentes a saneamento, a desinfec¢iio, a epidemiolo-
gia, a certos aspectos industriais, a um ou outro pormenor referente
a higiene individual e a pouco mais; a transigéncia com a preguica
que levou a considerar-se o estudo da Higiene como supérfluo; a
falta de estimulo, tradicional, da parte do Estado; a falta de cultura
geral que a cada passo faz limitar o conceito de Higiene as normas
banais do asseio, alias tio reduzido; estas e muitas outras causas
fazem que por via de regra o problema do cancro, estudado tdo
conscienciosamente por clinicos, anatomo-patologistas, quimicos
biologistas, patologistas, cirurgides, radioterapeutas, etc., tenha me-
recido pouca atengdo aos higienistas,

Ora o labor cientifico do /nstituto de Oncologia merece cola-
boragdes, entre as quais se impde a dos sanitaristas.

A Higiene e a Patologia Geral tém a cada passo de dar-se as
maos para a resolugiio de problemas, a tal ponto que mais de uma
vez um trabalho sébre Higiene se ocupa antes de Patologia (Geral,
no esmiugar das causas, no discutir das patogenias, no destringar
das varias hipé6teses fisiopatologicas referentes a cada caso, de modo
a preparar a acgdo sanitaria racional e oportuna.

O campo da Medicina Preventiva exige como nenhum outro
essa colaboracdo. O estude do mezo ambiente, a averiguagio das
formas de reacgdo individual as perturba¢des désse meio, a catalo
gagio sintética das constituicdes e temperamentos, seguindo as mais
modernas aquisicdes cientificas, tudo tem de ser esmiucado pelo
patologista como pelo higienista.
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O grau de morbidez referente a cada doenga, a frequéncia,
gravidade, extensiio e viruléncia de cada uma delas, a ac¢éo here-
ditaria, as caracteristicas patolégico-sociais, tudo tem de ser anali-
sado por ambos, um para fazer o diagnéstico geral, outro para es-
tabelecer preven¢do ou terapéutica geral ou social.

Certas fronteiras herméticas a que levou a especialisacio sis-
tematica, tém de ser transpostas a cada passo, quer por patologis-
tas gerais quer por sanitaristas.

E’ evidente a necessidade urgente de actualisar conceitos, de
modernisar métodos, de por em dia as técnicas, para que a acgdo
se desenvolva e ndo se limite a programas tedricos, comphcados
de artificios bizantinos com que ainda por vezes se vé insistir em
processos e atitudes arcaicas que umas vezes apenas revelam pre-
gui¢a e rotina, mas noutras encobrem o proposito megalomano e
estéril de épaler le bourgeois.

Vem isto a proposito da necessidade de o problema do cancro
dever merecer mais atenc¢do aos higienistas do que em geral se vé
e para justificar a publicagio dum caso clinico de aparéncia banal.

Vejamos, depois de descrever em breves linhas ésse caso clinico
a importdncia do problema do cancro em Portugal.

Nao nos preocupémos excessivamente com o rigor matematico,
tao falivel, do calculo das probabilidades, tanto do agrado dos esta-
tistas americanos e de que, como de tédas as modas, h4 indicios
evidentes de vir a abusar-se, alias tardiamente.

Nio démos excessiva importdncia aos dados fornecidos pelas
estatisticas, faliveis em toda a parte, e especialmente num pais, como
o nosso, em que o fornecimento dos dados elementares é tdo irre-
gular por falta de disciplina mental.

Mas aproveitémos os dados existentes, discutimo-los a luz do
bom senso, tdo apreciado em ultima andlise por todos os cultores
da estatistica matematica dignos désse nome e que nzo fazem do
célculo das probabilidades um dogma.

Analisemos, pois, os dados estatisticos portugueses.

A falta dos que permitanr averiguar, mesmo aproximadamente,
o numero de pessoas que sofrem de cancro e sem que neste caso
o érro seja grande, dado o prognostico habitual do merdo, vamos
servir-nos quasi exclusivamente de estatisticas obituarias.

Quantas pessoas morrem anualmente de cancro em Portugal ?
Resumimos no Quadro 1 os ntimeros referentes a dbitos averigua-
dos em 28 anos.
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O minimo foi de 1252 e o maximo de 3546, o primeiro refe-
rente ao ‘ano de 1902, o tltimo dizendo respeito a 19335.

Estes numeros absolutos nio aumentaram sempre durante ésses
28 anos. Em 190> houve uma baixa que se prolongou até 1908 ;
em 1918 (o ano da epidemia da gripe pneumédnica) houve outra,
que foi até 1920; em 1922 outra e em 1931 ainda uma prolongan-
do-se até 1932,

A baixa de 1918 explica-se perfeitamente pelo facto de muitos
dos cancerosos terem morrido certamente de gripe. Para as dos
anos que se seguiram a 1905 é que ndo encontramos explicacgio,

E’ claro que a esta estatistica tém de ser feitas duas observa-
¢des. Em primeiro lugar cla refere-se a numeros absolutos, nio
podendo por ela deduzir-se uma lei que defina o aumento anual do
numero dos ébitos por cancro; em segundo lugar porque durante
ésse lapso de tempo o numero de 6bitos de causa ignorada oscilou
entre 37 % e 33,8 %o de 1902 a 1925, em relagio ao total dos 6bi-
tos, como pode ver-se no Quadro 2.

Em relagdo a cada 10.000 habitantes essa mortalidade por can-
cro diagnosticado oscilou entre 2,4 (1902) e 5 (1936), como pode
ver-se no Quadro 3.

A percentagem de 6bitos por cancros diagnosticados em rela-
¢do a cada ‘100 obitos totais foi de 1,1 em 1902, atingindo, em
1930, 0 maximo de 2,7 (Quadro 4).

Se fizermos um célculo simples e logico, procurando averiguar
quantos Obitos houve provavelmente por cancro em cada ano, par-
tindo do principio de que entre os 6bitos de causa ignorada a pro-
por¢do de vitimas de neoplasmas foi correspondente a encontrada
entre os o6bitos de causa conhecida, obtemos os dados resumidos
no Quadro 3.

Vé-se que ha motivos sérios para crer que o niimero absoluto
de 6bitos por cancro tenha oscilado entre 1998 (1902) e 3564 (1930),
passando a propor¢io referente a 10.000 habitantes de 3,9 para 5,2.

Agora pregunta-se: — Sera loglco que a proporg¢io de cancros
entre os 6bitos de causa ignorada seja igual, maior ou menor do
que entre os 6bitos de causa conhecida ?

O diagnéstico do cancro sera dos que mais vezes deixa de ser
feito? Ou, dada a sua gravidade, e a semelhanga, por exemplo, do
que se da com a meningite, é dos que menos vezes deixa de se
fazer?

Nzo sendo facil a resposta e dado o valor relativo que os ele-
mentos estatisticos tém de merecer, ndo nos repugna aceitar o cri-
tério da igualdade da proporc¢do, abstendo-nos de calculos preten-
ciosos que nunca poderiam esclarecer-nos rigorosamente e debaixo
do ponto de vista pritico ndo teriam mais utilidade.

O valor fundamental do calculo é o que resulta da possibili-
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QUADRO 1 QUADRO 2

Percentagens de Ghitos de causa

Total dos é6bitos por cancro em ignorada em Po

Portugal .
L e A e o [
De 1902 a 1910 (média)............ 36 %/,
De 1916 a 1925 (média)............ 38,9 °/;
S e e e
De 1930 a 1933 (média)............ 8,8 °/,
1988 s T8 %
1 o ) 8,9:%,

QUADRO 3

Média do nfimero de 6bitos anunais
por cancro por 10.000 habhitantes

002 o s 2,4 (Censo de 1900)
sEE L RERS S 2,4 (Cen=o de 1911)
Oyl AR vl b 2,7 (Censo de 1920)
1980 T iea i svers 4,6 (Censo de 1930)
De 1902 a 1910...... 2.4
De 1916 a 1925...... 2,9
De 1930 a 1933...... 47
F930; SN 5 (Censo de 1930)
QUADRO 4

Nfimero de 6bitos por cancro por
cada 100 G6bitos

TGO 7 e L S e 1,1
O A N e R S 11
10507 ot e e R 1,1
) Sl PR S 1,2
1090 53 1 e T e 1,1
D R R L i 1,8
R R 2.7

dade de compararmos a mortalidade por cancro em Portugal com
as registadas noutros paises.

Quem tenha lidado um pouco com estatisticas nio ignora que
nzo ha nada mais dificil do que comparar dados colhidos por obser-
vadores diferentes, o' que é inevitavel em estatisticas de importan-
cia, especialmente as internacionais.

O Quadro 6 resume os dados referentes a varios paises, figu-
rando Portugal com a taxa correspondente aos &bitos por cancro
diagnosticado e calculado. Ora, mesmo na peor das hipoteses, Por-
tugal é das na¢des da Europa onde a mortalidade pelo cancro é
menor.
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*

Em que regides do Pais ¢ mais elevada a mortalidade pelo

cancro ?

O quadro 7 regista os nimeros absolutos correspondentes aos

QUADRO 5

Nimero provavel de G6bitos
por cancro, calculando os
casos de cancro entre os
6hitos de causa ignorada.

|' Totais Provéveis
Anos | —————|por 10.000
Averiguados | Provéveis |habitantes

1902 1252 1998 3,9
1910 1346 2124 3.8
44
5,2

1920 1649 2683
1930 3199 3564

Gbitos por cancro averiguados nos
diversos distritos no decénio de 1916
a 1925, em cada sexo e no total -
Regista igualmente as somas de cada
quinquénio em separado e a média
aritmética dos Obitos anuais dos dois
SEexos.

Pela comparagdo dos dois quin-
quénios verifica-se que.a epidemia
da gripe de 1918-1919 nada influiu
no acréscimo dos Obitos por cancro.

Feito o calculo dos Obitos por
cancro averiguado em relagdo a 10.000
habitantes, verifica-se, conforme o que

regista o Quadro 8 que a maior mortalidade foi nas cidades Lisboa
e Porto e no distrito do Funchal, formando outro grupo Ponta
Delgada, Angra, Lisboa (concelhos), Evora, Porto (concelhos),

QUADRO 6 QUADRO 8

P R N (R (- Ohitos por cancros averignados por

P p 10.000 habitantes (1916-25)

10.000 habitantes (1928)

- Eishoa(cidade) 5 v 9,4
S R TUI E L () S R e e e ek 78
Sulfed oo U (AR e SR 5,3
D IR I BT ORI 10 5 =2 b o st Wit v vl POBER DRIRaR. cocoits, vt s 42
Inglaterra...........cooooviieeinennnnn, Angra do Heroismo............cccocvvnes 4,1
Escossia ......... o e S Lisboa (coneelhos) .... .....ccoeeeerionin 3,7
NOruega .......oooieeiiiininiiniiini Evora....... NRCI L e i 3,1
Sueeis (1927).. i lniira iy Porto (concelhos)........ccoceveeeeriennnnns 2,9
Irlanda do Norte ATEINO . 135 won v o S viss v bt s 2.8
Holanda........ccoccovvinninniniiennni, Bortalegre: -l il 2,6
Alemanha.. ... o e RS A SN T o PS 2.2
Estado Livre da Irlanda B Sentarims sl gl st vl g 2,1

Estados Un:dos da América do N. 99 Lo e opiea e e G P
Hungria .......coociioiinnin i : DTN i oo sos Ve o i 1,9
Franga ........oooovviniiiiiini, 9,7 R A e S A L 1,9
BEIgiCA.. . vouiib i ibiieii i 9,1 oy ey e & el Lol S 16
Espanha oo iici il e e 1 iE T A B e e, S L 1.8
IRERE T b oS e e OIS o R e 19
Bl ghelal I o araaes 6,3 Beagaon s 0 A vt 1,1
Portugal (méximo, em 1930)......... et L PN By e R 1,1
Portagal (maximo caleunlado)........ 5,2 AT - A o 0,9
Grécia ......coieeiiiiniini 3,2 CaEta0, BIRBOO L v s il 0,7
JapEO ...t SOSRERG T IR e R S 0,6
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QUADRO 9

Obitos anuais por can-
cro diagnosticado em
cada 100 6bitos totais

(1916-1925)

FERNANDO DA SILVA CORREIA

QUADRO 10

Obitos anuais por can-
cro diagnosticado em
cada 100 6bitos de
causa averiguada

QUADRO 11

Percentagens de 6bitos
de causa ignorada nos
diversos distritos (mé-
dia de 1916-1925)

(1916-1925)
Lisboa (cidade). . . . . 3,7 Lisbhoa (cidade). . . . . 3,7 Braganca.. = & .. 191
Pérto (cidade) . . . . . 2,6 Porto (cidade) . . . . . Ao Vila Real v o o s 73,9
FinEhaly v esis seconon, 2,4 Angra do Heroismo . . 20 Castelo Branco . . 65,1
Angra do Heroismo . . 1,7 Funchal . . . ... .. 20 Guarda'- s -0k te N 63,2
Lishoa (concelhos). . . 1,0 Ponta Delgada . . . . . B8 THOT R e 09,6
Ponta Delgada . . . . . 1D Viena do: Castelo: -5 n. 20 Vigeui, -, @ v o 5 0 55,5
AVAIOES o o i o A 1,3 Lisboa (concelhos). . . 1,9 Braga. . . . ... .. 55,3
R o, e e M R TS nlgeira it A3 o e 1IN ST Y T e T M e 51,6
Porto (coneelhos). - . . 1,2 Beja .. & « ¢ v s 1,8 Viana do Castelo . . . H0,6
Portalegre . .-. . . . . 1,1 Portalegre™ . . . .. . 1,8 Santarém: - .. < .- 42,5
Santardm. o oa o a 1 S Santarem: LI T 38 e v v e 41,6
Viana do Castelo. . . . 1 Braganca. . . .. ... W By ) [ TS R et 39,4
BEJe fe SO n R 08 Evera: 5 e ni e Il Golmbra. 57 voine 38,6
Golmbra. 5ol s 0,9 Pério (concelhos). . . . 1,6 Portalegre . . . . .. 35,2
o s e o S 0"3_ Coimbra . . . . . ... 1.5 Ponta Delgada . . . . 34,7
Lein& - i s T T L e e 1, Angra do Heroismo. . 31,5
HOEE o i o S 08 T S TN 1,4 Porto (crneelhos). . . 28,1
3T R S SR T e N IR 0 1.2 AVRIN0: - v ol e 224
I e A e e R O BEaga: v e LI VO R o e 22,3
Bragancs:: - Lr T T o e 1  Lishoa (concelhos) . . 20,4
Castelo Branco. . . . . 08 Vils Raali o o5 s 0,9 Lisboa (cidade). . . . 24
B 1] TR e S 0,3 Castelo Branco. . . . . 0,8 Porto (cidade). . . . . 22
Nin-Real= "2, 02 'Guarda. . . .ows 0.8 Funchal: = . o 0,9

Aveiro e Portalegre, outro os distritos de Viana, Santarem, Beja,
Coimbra, Faro e Leiria, sendo menor nos distritos de Braga, Horta,

Braganca, Viseu, Guarda, Castelo Branco e Vila Real.

O maximo

da taxa foi observado nas cidades de Lisboa (9,4) e no Pérto
(7,8) e o minimo nos distritos de Vila Real (0,6) e Castelo

Branco (0,7).

Os quadros 9 e 10 registam respectivamente as percentagens
em relagio a 100 ébitos totais e a 100 Sbitos de causa averiguada.
Em ambos éles as cidades de Lisboa e Porto, e os distritos do
Funchal e Angra aparecem com as taxas maximas e Castelo Branco,
Guarda e Vila Real com as minimas.
Tal como sucede para o calculo referente ao total do Pais, os
numeros fixados nestes quadros estio longe de corresponder a rea-

lidade.

Para certos distritos as causas de érro reduzem as taxas quasi

a metade,

A principal causa de érro ¢ a grande percentagem de 6bitos
devidos a doencas nao averiguadas, cujas médias de 1916 a 19235
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QUADRO 12 QUADRO .3
Média anual do nfimero de 6bitos por cancro
(1916-1025) Obitos anuais provéveis

por cancro em 10.000

Niimero de 6bitos por | Niimero
cancro averiguados J:roquel habit. (1916-1925)

Sexo Sexo A T;:gllmdoga

Masc. | Fem. | 7Ot | 2 5exos
AVOIEG" s 4 u e s A UEs | Cygiliinay o lishon (edad ) o 8 28
geja """"" ig g? ié 1?}3 Ponta Delgada .. .. . 6,4

TEBR, s R e Angra do Heroismo . . 5,9

Braganca . . .... 10 9 19 90 Fanchal 53
Castelo Branco . . . 9 10 19 b4 BrARAIS - oh Tard 59
gglmabra. et 3? é; gg lgi! Lisboa (concelhos) . . . 4,6
T A G O G ORAC ; Viana do Castelo ., . . . 44
[ ar i SRR 23 29 52 88 Beia 41
Guarda. . . . . . vl 10 18 ] V94 0B e .
i S 17 25 43 59 Porto (concelhos). . . . 4
Lisboa (cidade). . .| 191 | 269 | 460 471 s 39
Lisboa (concelhos).| T4 92 | 166 208 bt el ’ " 37
Portalegre. . . . . . 17 22 39 60 i iy e T 36
Porto (cidade). . . .| BT 103 |- 160 163 F, ‘; """ i ._“2
Pérto {concelhos). 65 | 92 | 147 204 SaAl Gl o R 3
Santarém . . . . .. 31 A0CIERTL 123 G SR
Viana do Castelo . .| 20 30 b0 101 Bmm % DECAIRID L DS 2’3
vilaltteats e e T 9 | 16 61 G;‘;‘{_ﬁ -------- 25
VT e 20 | 25 | 46 101 Vi R D 5
Angra do Heroismo.| 11 17 28 40 Visenu ol A DA 94
HePtas st s o 2. 4 g ’}é Lt;iria """""" 2: 4
Ponta Delgada. . . .| 25 25 SO = M Rt S A P R
ROGahal s 80 45 9% 9% Castelo Branco . . . . . 2,2

atingem nalguns distritos taxas inverosimeis como de 79,1 % @
em Braganca, 73,9 % em Vila Real, 65,1 °%/p em Castelo Branco e
63,2 %o na Guarda, como se vé& no Quadro 11.

Os niimeros absolutos que nos dio a média anual dos 6bitos
de cada sexo e total em cada distrito, nesse decénio, vio resumidos
no Quadro 12.

Mas ésses numeros absolutos nada nos dizem sé por si.

Dada a grande percentagem de obitos de causa ignorada im-
pde-se a correcgdo, feita segundo o critério adoptado para o total
do Pais,

Na tultima coluna do Quadro 12 estdo fixados os nlimeros cor-
respondentes ao total provavel de 6bitos por cancro em cada dis-
trito. No Quadro 13 vem o calculo em relacio a 10.000 habitantes.

(') A percentagem de Obitos de causa ignorada no distrito de Braganga foi de
88 °/, em 1916 e nos anos seguintes, respectivamente, de 86,3 — 74,5 — 82 — 79,6 —
79,7 — 80,8 — 77,2 — 70,6 — 69,6, até 1925, s6 em 1933 baixando para 14,7.
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Por éle pode concluir-se que a maxima mortalidade por cancro
se verificou nas cidades de Lisboa e Pérto e nos distritos de Ponta
Delgada, Angra, Funchal e Braganca; a seguir, nos distritos de
Lisboa (concelhos), Viana, Beja, Portalegre e Pdrto (concelhos);
depois, nos de Evora, Santarém, Aveiro, Faro e Horta; sendo mi-
nima nos de Coimbra, Braga, Guarda, Vila Real, Viseu, Leiria e
Castelo Branco.

H4 divergéncias entre a ordem .de frequéncia dos Obitos por
cancro nos diversos distritos. conforme se registam apenas os casos
diagnosticados ou se calculam os casos de cancro provavel.

As cidades de lLisboa e Pdérto e os distritos de Portalegre e’
Faro mantém os seus lugares na escala.

Os distritos de Ponta Delgada, Angra, Lisboa (concelhos),
Braga, Viseu, Santarém e Castelo Branco, apenas se deslocaram
um lugar na escala. a

Os do Funchal, Horta e Guarda, deslocaram-se dois lugares.

O Porto (concelhos), Viana, Coimbra e Vila Real, trés lugares.

O distrito de Beja deslocou-se quatro lugares.

Os de Evora e Aveiro, cinco. O de Leiria, seis.

O de Braganga, trese lugares. '

Déste modo, comparando os dois quadros ¢ possivel estabele-
cer as seguintes classes:

1 — Mortalidade mdxima, oscilando entre 3,7 (averiguada) e
0,6 (calculada) — cidades de Lisboa e Porto e distritos do Funchal,
Ponta Delgada, Angra e Lisboa.

IT — Mortalidade oscilando entre 2 (averiguada) e 4,4 (calcu-
lada) — Evora, Pérto (concelhos), Aveiro, Portalegre, Viana, Santa-
rém e Beja.

III — Mortalidade oscilando entre 1,2 (averiguada) e 3,2 (cal-
culada) — Coimbra, Faro, Braga e Horta.

IV — Mortalidade minima, oscilando entre 0,6 (averiguada) e
2,5 (calculada) — Viseu, Guarda, Castelo Branco e Vila Real.

V— Mortalidade de oscilagdes excessivas -— Leiria (de 1,9 ave-
riguada) a 2,4 (calculada) e Braganca (de 1,1 averiguada) para 5,2
(calculada).

Vejamos ‘se ¢ possivel estabelecer algumas relagdes entre os
dados colhidos.

Comecemos por tentar esclarecer os casos de Leiria e Bra-
ganca. O distrito de Braganca era dos que ocupava um dos luga-
res inferiores na escala dos Gbitos por cancro averiguado e passou
a ocupar um dos superiores.

Devido a ter a grande percentagem de 79,1 %/, de causa igno-
rada? Mas Vila Real, Castelo Branco e Guarda, onde os 6bitos de
causa ignorada sio também enormes, mantiveram os tltimos luga-
res na escala, enquanto Braganca se deslocou trese lugares.
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L

Sera devido ao diminuto numero de médicos em relagcio a
populagio? Mas, segundo se pode ver no Quadro 14, o nimero
médio de habitantes que correspondem a cada médico é maior nos
distritos de Viseu, Guarda, Castelo Branco, Leiria, Faro e Viana.

Acompanhara essa discordincia as grandes extensdes corres-
pondentes em média a cada médico ?

QUADRO 14

Niimero de habitantes correspondente a cada médico

1— Menos de 1.000 — Cidades de Lisboa e Porto.
IT — De 2 000 a 3 000 — Aveiro, Coimbra, Evora e Portalegre.
III — De 3.000 a 4 000 — Braga, Porlo (concelhos), Vila Real, Bra-
ganca, Lisboa (concelhos), Santarém e Beja.
IV — Mais de 4.000 — Viana, Viseu, Guarda, Castelo Branco, Leiria
e Faro.

Braganga, como pode verificar-se pelo Quadro 13, é daqueles
em que a cada médico cabe maior nimero de quilémetros quadra-
dos. Mas outro tanto se pode dizer de outros distritos, em que a
mortalidade pelo cancro oscilou pouco ao fazer-se o cilculo ou que
mantiveram o seu lugar em relacdo aos restantes distritos.

QUADRO 15

Nfimero de quilémetros guadrados que corresponde
a cada médico

1— De 14 a 30 quildmetros quadrados— Distritos do Porlo, Braga
e Aveiro.
11— De 30 a 60 quil. q.— Viana, Viseu e Leiria.
IIT — De 60 a 90 quil. q. — Vila Real, Lisboa, Santarém, Portalegre
e Faro.
IV — De 90 a 157 q. q. — Braganca, Guarda, Castelo Branco, Evora
e Beja.

As grandes distdncias a que ficam os médicos, o pequeno ni-
mero déles, a sua irregular distribuicio e acumulacio nos grandes
centros ¢ causa evidente n3o s6 da falta de assisténcia médica mas
do nido preenchimento dos boletins de Obito, sugeita embora esta
aos acasos das informagdes dadas pelos portadores aos delegados
de satude, E’ certo.
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Nio nos esquegamos, todavia, de que o maior z€élo no preen-
chimento dos boletins exigido aos delegados de saude pela Direc-
cao Geral de Saude e expresso na baixa do niimero de 6bitos de
causa ignorada de 38,9 %y (média de 1916-1925) para 8,8 %y (mé-
dia de 1930-1933), nada influiu na estatistica que utilisamos refe-
rente ao decénio anterior a 1925,

O que é natural é que tanto em Braganca como em Leiria a
causa tenha sido complexa, devido as varias causas expostas com-
binadas de modo mal definido.

Ndo deixard mesmo de entrar em jogo, em certa medida, o

QUADRO 16

Niimero de médicos existentes em cada distrito
(1937)

I— De 71 a 80 — Viana, Vila Real e Braganca.
Il — De 85 a 98— Leiria, Castelo Branco, Portalegre, Evora, Beja,
Faro e Setibal (').
III — 103 — Guarda.
1V — De 154 a 159 — Viseu, Santarém, Lisboa (concelhos).
V— De 195 a 278 — Braga, Porto (concelhos), Aveiro e Coimbra.
VI1— 407 — Pérlo.
VII — 1.034 — Lisboa.

() 86 neste quadro o distrito de Setibal aparece separado do de Lisboa, a
que estava ainda ligado, como se sabe, no decénio de 1916-1925

niimero absoluto de medicos existentes em cada distrito, fixado no
Quadro 16 e onde o distrito de Braganga ocupa lugar inferior,
sendo pouco excedido pelo de Leiria.

No Quadro 17 podem ver-se os resultados da estatistica mais
recente, a referente aos anos desde 1930 a 1936 em que a percen-
tagem de 6bitos de causa ignorada baixou para cérca de 8, sendo
de comparar os numeros obtidos com os do decénio 1916-1925.

A maior mortalidade por cancro notou-se nos distritos de Lis-
boa, Angra, Funchal, Ponta Delgada e Pérto, seguindo-se-lhes os
de Evora, Portalegre e Aveiro e a seguir os de Viana, Sattibal,
Horta, Braga e Santarem, sendo menor nos de Faro, Leiria, Beja,
Viseu e Castelo Branco e minima nos de Vila Real, Braganca e
Guarda.
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QUADRO 17
Mortalidade pelo cancro nos diversos distritos de 1930 a 1936

Média anual de Sbitos Ubload bav (DN

ek

Vardes | Fémeas | Total | Vardes | Fémeas | Total fem‘i';]“

F T T e S S, VS e 63 108 171 | 8,6 ) 44 1,388
T e R A e A A 36 45 81 | 2,14 | 38 3,36 | 1,29
BRGSO 64 103 167 | 3,31 | 4,64 | 4,02 | 1,40
Braganc ot kst iy e 22 32 bt | 2,4 342 | 29 1,42
Castelo Branco . . . . . 34 50 84 | 2,68 | 2,66 | 8,16 | 1,38
S0 By s S e e e 81 108 | 189 | 4,65 | H,14 | 4,87 | 1,12
1000) 2 R S 35 47 82 | 883 | H24 | 4563 | 1,36
Faro, * . . . . a~...| 85| 62| 117|871 | 899 | 380 | 1,06
T e e e e MY 32 44 76| 2,66 | 809 | 2,83 | 1,21
L e S R S 47 62 109 | 3,08 | 382 | 8,46 | 1,24
Lisboa . . . . . . . .| 810 | 457 | 767 | 7,08 | 9,89 | 845 [ 140
Portalegrafte. o oL w 34 41 75 { 4,02 | 5,01 | 4560 | 1,24
Tafn) o TR S U e s (] 273 449 | 465 | 6,31 | b4 | 1,35
Sdntarém . . . . . . .| 62| 90| 162 833 | 467 | 4,01 | 1,40
Setabal e Wik e 44 ! 53 97 | 8,67 | 466 | 4,15 | 1,26
Viana do Castelo . . . . 40 61 101 | 8,85 | 447 | 4,20 | 1,16
Vilm Beal st st S 30 46 6| 245 | 348 | 2,99 | 1,42
Vigen . ., . .7 . .| 67| ®©8 | 145 | 2588 876 | 886 | 1,30
Total do Continente . . .| 1222 | 1770 | 2992 | 4 5,82 | 470 |' 1,33
Angra do Heroismo. . . . 21 28 49 | 628 | 7,66 | 6,95 | 1,20
HORR e TG oo fela e 9 1 20 | 3,84 | 4,26 | 4,06 | 1,10
Pouta Delgdn. .-« - -+ o 85| a8l 71| Bds 5,96 | 5,73 | 1,08
KONChElT e s s " 0, 64 | 63 127 | 6,85 | 567 | 6 0,89
Total das Ilhas . . . . .| 129 144 273 | 5,82 | 5,89 | 586 | 1,01
Total geral. . . . . . .| 1861 | 1914 | 3265 | 4,14 | 586 | 4,78 | 1,20

() Relagio entre a mortalidade por cancro por 10.000 habitantes no sexo feminino e a
observada no sexo masculino.

No mesmo Quadro e nos 18, 19 e 20 pode ver-se onde maior
foi a proporcgdo de 6bitos por cancro em cada sexo e onde o femi-
nino excedeu mais o masculino.

Sao de notar algumas particularidades, como a de em Lisboa
e Porto a mortalidade ser igualmente grande em qualquer dos se-
xos: a de ser minima em qualquer déles nos distritos da Guarda,
Vila Real, Braganca e Castelo Branco:; a de haver mais tendéncia
para a mortalidade pelo cancro no sexo feminino nos distritos de
Braga, Braganca, Lisboa, Santarém e Vila Real e menos nos de
Coimbra, Faro, Viana, Horta e Ponta Delgada, sendo minima a di-
ferenca no Funchal.

Muitas consideracdes e muitas hipoteses podem resultar déstes
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QUADRO 18

bitos anuais por can-
cro averiguado por
10.000 hab. (1930-36)

QUADRO 19

Obitos anuais por can-
cro averiguado por
10.000 hab. (1930-36)
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QUADRO 20

Obitos anuais por can-
cro averiguado por
10.000 hab. (1930-36)

Sexo masculino Sexo feminino Nos ' doirsecos
LIRS -t r o i v e 10D - LIBDORYS s o a5 9,89
PAMB:: +iwis: voa s <y 4,65 Pérto . - O I LiEhoR iy i e 8,45
Cotpbli- < v o o 4,65 Evora e 5,24 Angra do Heroismo. . 6,95
Portalegee . . .. ... 4,02 Caimhta-. . ¢ . ;. - 5,14 Funchal ...... g
Viana s o siis oo o 83 Portalegre . . . . . . b,01 Ponta Delgada. . . .. 5,73
EVOLR:: /o) 5 £440 & B8N0 AVEIPO e e s b Bbrtol o snias .. bbb
) e S L BT Santarény. e =gre 4:67 ~Cotmbra - 51500 o & 4,87
Sothbal, . o e LS THE seltbal’s <o Ol a1 300 “EVOXE i & v o e 463
AVGIEOL . & Fiari aa O THEARE 0 e s e 4,64 Portalegre . . . ... . 4,60
SHMATAI. i o > Tnie I VAR - = o ocm arwin s 44T Aveird.o. «« o o ... 440
BORERE, o wis R vic sy S Raro. .. s s w99 SVHADAT, S T 4,20
Lagelnt i Srae DO AEONTIN e o, SaNtects fee 8,82 Setubal.: < e T, 4,15
BUAE G Rt & s O Bej oo 20 N s 880 CHOUN - T el 4,06
VinEn s e e e PBB VIR . i s e ieiw 376 Brags. ... Sl o B
Castelo Branco. . . . . 2,68 Castelo Branco . . . . 3,60 Santarém. ....... 401
Goarda .o v s 255 Vila Real /-.x v o2 848! Whve: Lol i B e 3,89 -
N Real e < e va s 2,46 Braganca, ... . e AR DI Pt e e e 3,46
BrARANCH . oy s e tv e B2 (GURIIB. . .o o oot o 09 Béjat a0l AN e 3,36
: o IR e 3,36
EhneBalSess st 6,36 Angra do Heroismo. . 7,66 Castelo Branco. . . . . 3,16
Angra do Heroismo. . 6,28 Ponta Delgada. . . . . p96=¥ila Real o ¥5s « 2,99
Ponta Delgada. . . . . bAS 'Funchal: o & 204 5,67 Braganca. ... ... . 2,90
HOtIR V- s e o4 Horth PiR Se 0 AR 4,26 Guarda . - .. . . 2,83

mapas, tendentes a analisar as condi¢des de vida, de meio e de
saude dos dois sexos que de qualquer modo possam influir nos re-
sultados obtidos.

No quadro 21 regista-se a percentagem de obitos=por cancro
observada de 1916 a 1925 e de 1930 a 1936 em cada sexo, osci-
lando no sexo masculino entre 44 e 44,1 %y e no feminino entre
56 e 58,6 %o, o que possivelmente foi devido a intensificacio dos
diagnoésticos no sexo feminino, prejudicados anteriormente pelo pu-
dor em muitos casos. Essa percentagem aproxima-se da observada
nos doentes cancerosos dos hospitais civis e militares, de 42,7 no
sexo masculino e de 57,3 no feminino.

No Instituto do Cancro, possivelmente devido ao ambiente de
confianga que as doentes ali encontram, a percentagem de doentes
do sexo feminino eleva-se a 72 %/;. Os quadros 22 e 23 reunem
os elementos colhidos.

£

Pelo Quadro 24 pode ver-se que a maioria dos 6bitos se veri-
ficon, no decénio de 1916-1925, no sexo feminino, dos 60 aos
69 anos, a seguir, dos 350 aos 59, sendo igual dos 40 aos 49 e
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dos 70 aos 79. No sexo masculino foi maxima dos 60 aos 69
igualmente, a seguir também dos 50 aos’ 59, sendo depois maior
dos -70 aos 79 do que dos 40 aos 49, ao contrario do que suce-
deu no sexo feminino. E’ claro que estas indicagdes sé terido
valor quando comparadas ao que se passou noutros anos e depois
de estabelecida a proporgio em

QUADRO 21 relacio ao total dos 6bitos ve-

"Obitos conforme os sexos rificados por todas as doengas.
No Quadro 25 regista-se a
De 1916 & 1925 | Vares Fémeas| Total  |ocalisaciio relativa dos cancros
em cada sexo durante os anos
Total dos ébitos. .| 8159 [10.402|18.561 decorridos de 1928 a 1937, se-
gundo os dados do Instituto
Portugués de Oncologia.

" O maximo de casos veri-
ficou-se, no sexo feminino, loca-
lisados na mama, e, a seguir, no
colo do ttero e na pele da face.

No sexo masculino a loca-
lisacio mais vulgar foi verifi-
cada no conjunto dos labios,
béca e faringe, e, a seguir, na pele da face e laringe.

Szo cheias de ensinamentos as indica¢des déstes quadros.

No Quadro 26 fazemos a comparagio do niimero de dbitos
por cancro averiguados nos distritos fronteiricos e os obtidos nas
provincias espanholas confinantes. Embora sejam sempre dificeis
de comparar os dados internacionais, como ja vimos, ndo deixa de

BT e i T e 56 | —

De 1930 8 X933 | Vardes | Fémeas | Total

Total dos 6bitos. .| 5205 | 7386 '12.591

e 414 | 586 | —

QUADRO 22 QUADRO 23
Cancerosos nos hospitais civis e Cancerosos no Instituto de
militares Oncologia
| Vardes | Fémeas | Total
| 85 8 |
| acitnn |t | Toll e L
] PR e 1928 | 176 451 627
7 = = 1909|581 e T 1026
1929 1114 | 1344 | 2458 1930 | 353 | . 848 | 1201
1930 0 1418 | 951 1981 | 868 | 907 1276
% b s _‘r’ 1982 81 | 1001 1852
1931 993 1373 | 2366 1933 30| 990 1330
939 s | 1580 | 248: 1934 436 | 1006 1442
e Sad |- H6% 1935 391 | 1071 | 1462
1933 | 1071 | 1491 ‘ 2563 1936 | 439 | 1192 | 1631
1= | 1 | |
Total . .| - 5365 | 7201 |12366 Total . .| 8166 8180 |11.346
Média. .| 1073 | 1440 | 2513  Média. .| 951 908 | 1260
UYooiw | 428 | ‘BI8 | — i ey e R
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QUADRO 26 QUADRO 27
Comparacfio da mortalidade pelo can- Aumento da taxa de 6hitos
_ cro nos distritos portugueses da fron- por cancro por 10.000 ha-
teira com os das provincias espanho- bitantes em varios paises
las. (Taxzas por 10.000 habitantes). de 1880 a 1928
5 002- | 1916- | Provinei 901.- 192
Distritos 000" ) 31;“’5] esp;:l\;] sl A 1880 | 1900 | 1928
V. do Castelo| 1,1 | 2,2 | Pontevedra | 497  Inglaterra) 54 | 8,29 114,25
: G 5 Escossia .| 491 | 7,7 | 14
S kit B B o2 R 33¢ Irlanda..| 343 | 58 | 1082
2 vl rense " e y o B I A0
Vils Real. . ./ 0,7 | 06 | y  Holanda. 5 | 95 117
Braganga. . .| 09| 11 | yzo00n 456 Itdlia. .. 2 6,5
Guarda. . . .| 08| 09 | Salamanca | 5,13 goiruega J 43 183,52 %i,g
: ; Ciic 427 uissa . . — ) :
g“:ﬂfm"" g’g g'g v |5 Baviera. .| 56 | 98 [114()
IR 2 2y ’ {Badajuz 351 Prossia..| 2,6 | 57 [114()
Bvord. . » o 32 31 > 3 Espanha .| — |44(9)| 7
Beja ------ 1,6 2 Huelva 3=8]_ Port.ugal s 24 (') 4,6 (‘)
] K5 (o et (S WL B (1) » » a1 Alesieaba :
() Vide Hauser — * Geografia médica de la Penin- ot L
sula Ibérica ,. () 1930 (Em 1936 atingiu 5).

ser interessante fazé-lo, dadas as diferencas flagrantes notadas, que
possivelmente abrirdo caminho a investigagdes, utilisando dados
que agora nio podemos obter.

Nzo menos interessante é a comparacio do aumento da taxa
de Obitos desde 1880 a 1928, fixada no Quadro 27 e na qual, ape-
sar das causas de érro bem conhecidas, se pode verificar bem o
aumento incessante da mortalidade pelo cancro em todos os paises.

¢ Devido apenas a aperfeicoamento dos meios de diagndstico e
a maior competéncia dos médicos?

< Resultante de uma causa social inerente a civilisagdo actual e
que o requinte desta tem agravado ?

Sio-tudo problemas a estudar.

*

Terminamos por transcrever de um trabalho anterior (*) (Quadro
28) as causas de 6bito mais vulgares registadas em Portugal de 1916
a 1925. Lembrando-nos de que o niimero de 6bitos por cancro au-
mentou de forma a atingir 3.518 em 1936 e que neste ano o total de
6bitos foi no nosso Pais de 119.000, tendo sido a média de 1916~
1925 de 144.547, vé-se como é grave o problema do cancro em
Portugal, onde em 1936 morreram devido a éle cérca de 3 pessoas
em cada 100 falecidos nésse ano.

(') Portugal sanitdrio (subsidios para o seu estudo) — Lisboa — 1938 (disserta-
¢iio para doutoramento em Medicina).
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QUADRO 24 — Niimero de Gbitos por cancro por idades e sexos de 1916 a 1025 19-20
1916 1917 1918 1919 1920 1921 rgzé 1023 1024 1925 M édias
s 5 A S S B R o B B B - s D0 0 (D00 Aol il -8 e 2 el e O 0 e
];“c;a ganos.—. .......... 10| 16| 26 5 13 12; 10| 22 5 6i 11 8 (o i £ 6 4! 10 e v 4 8| 1z 3! 4| 12 } 5|1 - I '
TR L et £ W At et NS P R e B 10 A 1 5 9| 14 5‘ 2 O - 2 o N 6 1 7 wi 16 3 8| 11 10| 12 13'5 5| 18 4| 4 8 5 | 7 12
BE 202200 3 i staie e st e s s 15| 20 351 20| 19| 39| 15 I 26| 41| 10| 23 33| 20| 16| 36] 10} 16 i1 26 Saed| gl 4ol ro] i as i G (TS TR IEC TR B | 16 | 3t ISz 35
BT (o L P e e at 28| 59| 87| 50| 77|127| 26| 70| 96| 27| 73 l 100 401 63 | 103 | 41| 74 |t15] 31| 6o| 91| 45| 8o|r25| 51 84135 | 37 (i B ol I oM R £ B e
Deg0a 49 % o o oo vlow vl 108 | 172 | 270 125 | 167 | 292 | o8| 158 | 256 | 77 | 138 | 215| 96 | 161 [257 | 102 | 184 | 286 | 115 | 163 [ 278| 101 | 217 | 318 | 102 | 207 | 309 | 155 | 204 | 359 108 ‘ T 285
Be 50 2 60 ot SN T 169 | 243 | 412 | 173 | 230 403 | 152 230 [ 382 | 151 | 199 | 350 |.386 | 222 | 408 | 104 | 269 | 463 | 213°| 254 | 467 | 230 | 300 | 530 | 214 | 326 | 540 | 235 [ 297 | 533 192 | 257 | 449
DEGo R 6gR e s s 191 | 227 | 418 | 193 | 234 | 427 | 191 | 232 | 423 | 185 | 230 | 415 | 213 | 243 [ 450 | 211 | 200 | 471 | 213 | 260 | 473 | 249 zg&l 545 | 247 | 308 | 555 | 268 | 332 | boo | 216 ‘ 262 478
DEFO R Z017 3" s sl den 122 | 161 | 283 | 115 f 149 | 264 114 | 133 | 247 | 116 | 160 | 276 | 120 | 161 | 281 | 145 | 193 i 338 | 134 '; 199 | 333 | 152 | 206 | 358 | 166 | 188 [ 354|185 218 | 403 | 137 | 177 314
Com maig de 80 anos, . . . .« » .. 37| 49| 86| 33| so| 83| 38| sa| 92| 33| a9 | 82 29 | g1 | 80| 37| 56| 93] 34| s0|-84] 34| 77| 211| 30| 38 lt 88| 42| 66 | 108 35 I 56 9t
Idade ignorada . . . o s v 000 5 4 9 5 6| 11 4 | gl a3 1 3 4 ileis 4| — - N 4 2 | 6 I 4 6 6 5| 11 1 1 z 63 | 4 67
=2 QUADRO 25— LocalizagBes dos cancros observados no Instituto Portugués de Oncologia

1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 Total de 10 anos

5 3|8 g8 8! |88 s |8]|8]|s| 8|8 |a|8|8|z|8|8 |z|2|8|z|2|§8|z|8|28|[z|2|1]:

slalelald| e el st s ead el 8| clil g d]els|8|e)E 8¢

Pele daface. . v o0 sv 0t 24 | 47 i 7l 54| 79| 133] 67| 00| 167 ;o‘ ey | 187 | 62| 114| 176] 55 : 112 | 167 | 68 93 . 161 bo{ 11o| 170 | 78| 129 207 | *84| 145 | 229| 622 | 1046 | 1668
Pele doutras regides (%) . . . .| 19 9| 28| 22 19| 4r] 25 | 251 so| 16| 26| 42| 16 33| 49 g 2¢| 38| 22 25| 49} 13t 2 34| zo| 26| 46| 28 26| 54| 192 239 431
Tabios, boca e faringe . . . 49| 15| balroz| 19| 121|118 28 | 140 :30! 23 | 153 | 136 19| 155|118 | 39| 157|144 27 | 17t ] 151 | 26| 177 | r62 } 30| 192 | 190 24 | 214| 1300 250 | 1550
Fossas nasais . . . . . ... S i 3 1 1 | 2 3| 3 O :' 6 13 4 gj 13| 10 9 19| 10 1| 2t 6 5 8 -;i 8 15 3 6 1T 54 6o 114
Laringe . oo vt ¢ o i v 18| 2| 20f 24| 1| 25| 20| — | 20| 34| 1| 35] 3 2| 33]| 44| = | 44| 54| = | 54| ary — | 41 3!?: 1| 32} a7 1| 48| 344 | 8 | 352
Orbita e maxilares . . . . . il 3 8 = 7 14 7 2 9 (5} 4 10 8 8 16 9| 13| 22 8 8 16 i 3 10 ¥ | 2 9 5 4 9 69 | 54 | 123
Rectoe bexiga . . . ... .. 5 6| Tkl cxg| - To 24| ko el (R SR 24| 13 14 271 13 7 | 20 15 13 28] 14 10 244 1 } 15 26| 11 20 31 126 1' 116 242
Prostata e penis. . . . . . . 10| — 1ol 12| —- 22— 22| 17| — A S — 15 71 — 71 24 — | 24| 21 —_ i gl Zhil gy — | 27 180 | — 180
Colo'donterer. . « . e — | 153 | 153 | — | 229 | 229 — J 253 | 253 | — | 275 | .275 | — 204 | 294| — | 292 | 292| — | 288 i 288 — | 328 | 328 — 4: 365 | 365 — | 379 379 — | 2856 | 2856
Corpodoutero . . . . .. .. — 8 8] — 24 23| — I. 26 zhvllh— 23 23| — 24 24| — 32| Eaz ) — 2Lt A — 23 23 | — 1' 34 34| — 25| 25 - 240 240
Ovirios, vaginaevulva . . . | — 9 Ol s 18 18] — | 24| 24| — 16 16| — 19 19| — | 20 20| — 28 : 281 — 28 | 28] — 3351 ==0 | 33: 33 —_ 228 228
Mama . . .« «vooinov o — |AST ISTL — 249 | 2497 5 I 299 | 304| 4318 322 5| 372| 377| 4358/ 362 8| 397 ! 405 4| 414 | 418 7| 454 | 461 3 I 518 | 521 40 | 3530 | 3570
Pulm@es, mediastino, etc. ('§ 14| 10| 25| 29| 11| g4o| 20| 22| 42| 23| 22| 45| 2t 22 43| 22| 16| 38].28 I7 . 45| 18 2’ ‘39| 22 22| 44| 28 16 | 44| 223 180 406
Sarcomas das partes moles ()} 19 | 18| 37| 24| 21| 45| 29| 31 60| 25| 40| 65| 25 38| 63| 27| g1v| 68| 29 41 |- 70| 35 49 | 84| 46 45| 91| 46 48| o94] 305 372 677
Sarcomas dos ossos (%) . . . | 2 1 3 6| 10 16 6 lz-: 18 ol R 3 20 8 14 221178 8 16 6 10 16 6 6 2| 12 10| 22| 16 8 24 29 | 9o | 169
Outros tuméres malignos (%) | 10| 16| 26| 17| 16| 33| 14| 13 27| 14| 14 28 7 19 26| 14| g 28| 18 27 45| 15 27 42| 11 18 29| 18 25| 43 138 189 327
Total . . .| 176 i 451 | 627 | 312 | 714 1026 | 353 | 848 |1201 | 368 | o7 (1275|351 | 1001 [13582 | 340 | 990 [1330| 436 | T006 1442 | 391 | TO7T 211462 439 | 1192 |1631 | 508 | 1278 !_l?Sfl 3674 | 19458 |13132

(3

Estdo também incluidos os carcinomas da parotida, esofago, estomago, figado e intestino, com exclusfio do recto.

(") No Anudrio Estatistico de Portugal de 1937 (em elaboragfo) virfio publicadas as localisagSes dos sarcOmas e de todos os cancros da pele e a pormenorisa¢io de =outros tumores malignoss.
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QUADRO 28 ()

Obitos de causa ignorada ou mal definida . . . . . . Dbb.154
Diarreia e enterite (antes dos 2anos). . . . . . . . 10191
Tuberculose. . . . : 8 sy =l Bl SO R LR T 8.980
Doengas varms, nao especlﬂc,adas G F e T iy g e 7.231
Gripel e = ST s s e, o i =l s TG
Doencas do coracao H L T R £l E o e S e 6.863
Senilidade . . . £y 6.682
Congestdes, hamorraglns e amo]emmentos cerebrais . . 5.612
Debilidade congénita e vicios de conformacio. . . . «» 5177
Diarreia e enterite (2 e maisanos), . . . . . . . . 3.996
Pneumonias . . s T N e 3.849
Outras doencas do aparelho resmralér:u e TR e i TS 2962
Bronquiles agudas (abaixo dos banos) . . . . . . . 2836
Mortes violentas (sem suieidio) . . . . . . . . . . 2.087
Cancros e outros tumores malignos . . . . . . . . 1.777
*

Muitas e muitas considera¢des poderdo ser feitas a propdsito
dos numeros reunidos nos 28 quadros estatisticos aqui publicados.

Muitos outros quadros poderdo ser elaborados, rectificando,
completando e esclarecendo os que acabam de lér-se.

Oxal4 éste trabalho estimule estudos e revele bdas vontades
de onde possam resultar consequéncias de ordem pratica e com-
pensem o autor do enorme esfér¢o dispendido para poder respon-
der pelo escrupulo dos elementos reunidos, a bem da defesa sani-
taria do Pais contra um dos mais terriveis flagelos que o ameaga.

CONCLUSOES

1.2 - Portugal é dos paises da Europa onde a mortalidade
pelo cancro é menor, com tendéncia no entanto para aumentar.

22— A mortalidade pelo cancro ¢ maior onde ha mais con-
forto e civilizagdo, tanto em Portugal como noutros paises.

32— Em Portugal a mortalidade por cancro é maior nos dis-
tritos onde é menor a percentagem de 6bitos de causa ignorada e
menor nos distritos onde é maior essa percentagem.

42— Nas ilhas adjacentes a mortalidade pelo cancro é maior
do que no continente.

52— A mortalidade pelo cancro é maior no sexo feminino,
sendo menor essa desigual mortalidade nos dois sexos nas ilhas adja-
centes do que no continente e nio correspondendo no continente
as regides de maior percentagem de ébitos por cancro.

6.*— A mais frequente localisacio do cancro parece ser na
mama, no colo do utero, na pele da face e nos labios, béca e fa-

(") Apenas referimos causas que produziram mais 6bitos do que o cancro e outros
tumdres malignos.
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ringe, sendo a localisacdio dos labios, boca e faringe a maior no
sexo masculino e muito superior a que se verifica no sexo femi-
nino nessas regides.

72— A maior mortalidade pelo cancro nem em todas as re-
gides corresponde ao maior nimero de médicos em relagdo ao ni-
mero de habitantes, parecendo nalgumas ndo corresponder ao maior
niumero de diagnosticos feitos.

82— A maior mortalidade pelo cancro em relagdo ao nliimero
total de 6bitos de causa averiguada niio é correspondente sempre
a maior percentagem de Obitos por cancro em relagio ao ntimero
de habitantes, havendo regides onde o cancro é das doengas que
menos vezes deixam de ser diagnosticadas relativamente, em espe-
cial o distrito de Braganca.

9.2 — Independentemente da causa de érro proveniente do nii-
mero de Obitos de causa ignorada, parece ser maior a mortalidade
por cancro nas regides de planicie do que nas de montanha; nas
regides onde mais se consome trigo ou se usa éste excessivamente
peneirado, do que naquelas onde se usa centeio e milho; naquelas
onde se usam mais adubos artificiais do que onde se utilisa mais
estrume ; naquelas onde na alimentagio é mais usada a carne do que
os vegetais, impressdes que exigem observacdes numerosas e repe-
tidas para delas se deduzir qualquer hipétese cientifica.

10.*— A excep¢do a esta regra verifica-se no distrito de Beja
onde, ao que parece, os terrenos tém maior proporcio de magnésio.

11.— O célculo tendente a averignar a percentagem possivel
de O6bitos por cancro entre os de causa ignorada confirmam a dis-
tribui¢iio verificada nos O6bitos por cancro diagnosticado, apenas
com a excep¢do dos distritos de Leiria e Braganca onde se impde
estudo especialmente profundo.

122 — A confirmarem-se as dividas e indicagdes que surgem
em virtude das observacdes anteriores, delas teriam de deduzir-se
trés conclusdes de ordem pratica: — A primerra é a necessidade
de se intensificar cada vez mais o zélo dos delegados de satde,
clinicos e funcionarios do Registo Civil, de modo a averiguarem-se
o maior nimero de 6bitos por cancro, esmiucando a sua localisacéio
e, quanto possivel, a sua natureza; a segunda seria a necessidade
de juntar aos adubos quaisquer sais de magnésio, de evitar o pe-
neiramento excessivo das farinhas e de obstar a entrada em Por-
tugal de trigos provenientes de paises onde os terrenos contenham
fracas proporg¢des de magnésio; a ferceirra, a necessidade de estu-
dar a fundo os varios problemas que estdo por resolver, em espe-
cial o do possivel perigo resultante da intensificagio das culturas,
forgando a natureza, por abuso de adubos, a par do abuso de car-
nes na alimentacio.

Julho de 1938, f@
N
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O “‘Portugal Médico,, comegon a publicar-se em 1915. D4 conta de
todo o movimento de literatura médica nacional, e de tddas as novas
aquisicdes de ordem cientifica e prética, em resenhas claras; trata
de todos os assuntos de inter&sse profissional dos médicos clinicos.

Todo o médico portugnés deve assinar a revista:

PORTUGAL MEDICO

DIRECGAO SCIENTIFICA dos Profs. Ayres Kopke (Lisboa), Egas Moniz (Lisboa),

J. A. Pires de Lima, Rocha Pereira (Porto), Marques dos Santos (Coimbra).

REDACCXO : Almeida Garrett (Pérto), Armando Narciso (Lisboa), 4. Vaz Serra
(Coimbra), Fernando Magano (Porto).

Condigdes da assinatura (por ano — série de I2 nimeros)

Continente e ilhas — 30800 Colonias — 40800 Estrangeiro — 50800
Nimero avalso — 5800

Envia-se um exemplar, como amostra. Pedi-lo a:

PORTUGAL MEDICO
RUA CANDIDO DOS REIS, 47
PORTO
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