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Resumo

Introdugio: A prevaléncia de fumadores tem dimi-
nuido na Europa Ocidental, observando-se ja o decli-
nio da mortalidade por cancro do pulmao. Contudo,
até 1998 nio se observava ainda um decréscimo da
frequéncia deste cancro em Portugal.

Objectivo: Descrever a tendéncia secular da mortali-
dade por cancro do pulmao em Portugal.

Meétodos: As taxas de mortalidade por cancro do pulmao
(ICD10:C33-34) em Portugal, entre 1955 e 2005, por
sexo e grupo etdrio (5 anos de amplitude), obtiveram-se
através da Organiza¢io Mundial de Satde e do Instituto
Nacional de Estatistica. Calcularam-se taxas de mortali-
dade padronizadas (método directo, popula¢io mundial),

Abstract

Introduction: While the rate of smoking and lung
cancer mortality has been decreasing in western Eu-
rope, there was no decline in lung cancer mortality in
Portugal until 1998.

Aim: To describe lung cancer mortality trends in Por-
tugal.

Methods: Lung cancer mortality rates (International
Disease Classification 10: C33-34) in Portugal 1955-
2005 by gender and 5-year age groupings were pro-
vided by the World Health Organization and the Na-
tional Institute of Statistics. Standard mortality rates
(direct method, world population) were calculated

for the 35-74, 35-44, 45-54, 55-64 and 65-74 year-
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para os grupos etarios 35-74/35-44/45-54/55-64/65-74
anos. Realizou-se uma regressao joinpoint para calcular a
variagio anual percentual (VA%) da mortalidade e iden-
tificar eventuais pontos de inflexo.

Resultados: Entre 1955 e 2005, em homens dos 35
a0s 74 anos, observou-se uma estabilizacao da mortali-
dade por cancro do pulmao, variando 3,77%/ano (in-
tervalo de confianca a 95% [IC95%]: 3,53; 4,01) entre
1955 ¢ 1986 e -0,15%/ano (IC95%: -0,99; 0,69) entre
1996 e 2005. Observaram-se estimativas pontuais da
VA% negativas (nio significativamente inferiores a
zero) nas tendéncias mais recentes de todos os grupos
etdrios, excepto no grupo 45-54 anos, onde apenas se
verificou uma desaceleracio da VA% desde 1981. Em
mulheres entre 35 e 74 anos, a mortalidade aumentou
1,60%/ano (IC95%: 1,40; 1,77) entre 1955 e 2005.
Conclusao: Observou-se uma estabilizacio das taxas
de mortalidade por cancro do pulmio nos homens,
enquanto nas mulheres esta aumentou de forma cons-
tante. Estes resultados colocam Portugal no final do
terceiro estddio da epidemia tabdgica.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 575-587
Palavras-chave: Cancro do pulmio, mortalidade,

tendéncia, epidemiologia, tabagismo, epidemia tabd-
gica, Portugal.
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old age groups. Joinpoint regression was used to cal-
culate the annual percent change (APC) in mortality
and to identify any inflection points.

Results: Between 1955 and 2005 we observed a sta-
bilisation in lung cancer mortality in men aged 35-74
years old, varying 3.77%/year (95% confidence in-
terval [95%CI]: 3.53-4.01) in 1955-1986 and
-0.15%/year (95%CI: -0.99-0.69) in 1996-2005. We
observed negative APC point estimates (with none
significantly below zero) in the most recent trends ex-
cept for the 45-54 age group, where we only noted an
APC deceleration since 1981. The mortality increased
1.60%/year (95%CI: 1.40-1.77) in women aged 35-
74 years old 1955-2005.

Conclusion: In the last two decades we observed a
lung cancer mortality stabilisation in males, whereas
mortality in females increased continuously. These
results place Portugal at the end of the third stage of
the smoking epidemic.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 575-587

Key-words: Lung cancer, mortality, trends, epide-
miology, smoking, tobacco epidemics, Portugal.
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O cancro do pulmao é um dos tumores ma-
lignos mais frequentes em todo o Mundo.
Dada a sua elevada letalidade, é a causa de
morte mais comum por cancro’. Na Euro-
pa, em 20006, foi o terceiro cancro mais inci-
dente, estimando-se que tenha contribuido
para 1/5 dos 6bitos por cancro?.

PORTUGUESA

Lung cancer is one of the world’s most common
tumours. Its extremely lethal nature makes it the
most common cancer death!. It was the third
most frequent cancer in Europe in 2000, esti-
mated as causing 1/5 of all cancer mortality?.

Smoking is the leading cause of lung can-
cer, responsible for 70-92% of lung cancer

DE PNEUMOLOGIA
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O consumo de tabaco é a principal causa de
cancro do pulmao, sendo responsével por 70 a
92% das mortes por este cancro, em adultos,
nos paises industrializados’. A relagio entre ta-
bagismo e mortalidade atribuivel a0 consumo
tabdgico foi modelada em quatro estadios, sen-
do sugerido que sdo necessdrias trés a quatro
décadas para que as variagdes no consumo taba-
gico se reflictam em variagoes na mortalidade?.
A prevaléncia de fumadores tem diminuido na
maioria dos paises da Europa Ocidental e na
América do Norte>¢. Portugal tem apresenta-
do uma das mais baixas prevaléncias de taba-
gismo entre os paises da Uniao Europeia
(UE)”® e a sua evolugdo temporal parece seguir
o padrio observado noutros paises desenvolvi-
dos do Sul da Europa, com declinio no consu-
mo tabdgico no sexo masculino e um aumento
1o sexo feminino ao longo dos dltimos 20 anos™!1.
Assim, com base em estudos de prevaléncia de
consumo tabdgico na tltima década, era possi-
vel especular que Portugal se posicionasse no
inicio do terceiro estddio da epidemia tabdgi-
ca'?, que se caracteriza pela diminui¢io na pre-
valéncia de homens fumadores e noaumento
da propor¢ao de mulheres fumadoras.

Como esperado pela observagio das tendéncias
no consumo de tabaco nas Gltimas décadas,
observou-se, na maioria dos paises europeus,
um declinio na taxa de mortalidade por cancro
do pulmio nos homens, sobretudo nos mais
jovens, enquanto nos mais velhos se observou
uma estabilizacio ou um inicio de diminui-
¢a0". No entanto, até 1998 nio se observava
ainda um decréscimo nas taxas de mortalidade
por cancro do pulmao em Portugal®.

O conhecimento da evolu¢io da mortalidade
por cancro do pulmao em ambos os sexos
contribui para a classificaao correcta de Por-
tugal relativamente a4 posicio ocupada na
evolugio da epidemia tabédgica. O objectivo
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mortality in adults in industrialised coun-
tries’. The link between smoking and mor-
tality attributable to it has been modeled
into 4 stages, and these suggest that 3-4 de-
cades are needed to show how trends in
smoking are mirrored in variations in the
mortality race?.

The rate of smoking has decreased in most
of western Europe and north America>®.
Portugal has one of the lowest smoking rates
in the European Union (EU)7® and its
change over time follows the same pattern
seen in other developed southern European
countries; a decrease in the number of male
and an increase in the number of female
smokers over the last 20 years”*'". From
studies into the rate of smoking over the last
decade it is possible to speculate that Portu-
gal is at the beginning of the third stage of
the smoking epidemic'?, hallmarked by a
decrease in the number of male and an in-
crease in the number of female smokers.
Observing smoking trends of the last few de-
cades shows a decrease in lung cancer mor-
tality in males in the majority of European
countries, particularly young males, while
the rate in older males stabilised or began to
decrease’. Lung cancer mortality did not
decrease in Portugal until 1998, however'>.
Knowledge of lung cancer mortality trends
in both males and females adds to the correct
mapping of the smoking epidemic in Portu-
gal. This study aims to describe lung cancer
mortality trends in Portuguese males and fe-
males aged 35-74 years 0ld1955-2005, iden-

tifying any inflection points in this trend.

Methods
We searched the World Health Organiza-
tion database'® for the annual brute lung

Vol XV N.°4 Julho/Agosto 2009

PNEUMOLOGIA



578 REVISTA

|| T T ] ®

do presente estudo foi descrever a tendéncia
secular da mortalidade por cancro do pulmao
em homens e mulheres portugueses com ida-
des entre 35 e 74 anos, para o periodo entre
1955 e 2005, identificando eventuais pontos
de inflexdo na evolu¢io da mortalidade.

Métodos

Consultou-se a base de dados da Organiza-
¢ao Mundial de Satide'4, recolhendo-se dados
anuais relativos as taxas de mortalidade bru-
tas e nimero de dbitos por cancro do pulmao
(classificagio internacional das doengas
(CID) 10: C33-34) em Portugal para o pe-
riodo 1955-2003. Para os anos de 2004 e
2005, foi consultada a base de dados do Ins-
tituto Nacional de Estatistica'>'¢ para recolha
informagao sobre o niimero de dbitos pela
mesma causa e populacio residente em Por-
tugal. A informacio organizou-se em grupos
etdrios com cinco anos de amplitude para
idades entre 35 e 74 anos. Calcularam-se as
taxas de mortalidade padronizadas pelo mé-
todo directo (populagao mundial, 1960") e
respectivo erro-padrio, para os grupos etdrios
35-74, 35-44, 45-54, 55-64 e 65-74 anos,
utilizando o soffware STATA®, versao 9.1.
Realizou-se uma andlise de regressao joinpoint
para o cdlculo da varia¢io anual da mortalidade
no periodo 1955-2005, considerando pontos
de mudanca na evolugio temporal das taxas.
Ajustaram-se sucessivamente modelos em que
se assumiu um niimero diferente de joinpoints,
desde zero (caso em que a tendéncia é represen-
tada por um Unico segmento de recta) até trés.
Os modelos mais bem ajustados para cada gru-
po etdrio estudado em homens e mulheres sao
apresentados neste estudo. A variagio percen-
tual anual (VA%) das taxas de mortalidade,

para cada periodo, calculou-se assumindo uma

PORTUGUESA DE
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cancer mortality rate and number of lung
cancer deaths (International Disease Classi-
fication [IDC] 10: C33-34) in Portugal
1955-2003. We searched the National In-
stitute of Statistics database for the number
of lung cancer deaths and population resi-
dent in Portugal 2004-2005'>1¢. The infor-
mation was sorted into five-year age groups
for patients aged 35-74 years old. Standard
mortality rates (direct method, world popu-
lation 1960'7) were calculated for the 35-
74, 35-44, 45-54, 55-64 and 65-74 year-old
age groups using STATA', software, version
9.1.

Joinpoint regression was used to calculate
the annual variation in mortality 1955-
2005, taking into account change points in
the rate over time. We successively adjusted
models which were posited on a different
jointpoint number from zero (when the
trend was represented by a single slope seg-
ment) to three. The models which were bet-
ter adjusted for each age group studied in
males and females are shown in this study.
The annual percentage change (APC) in
mortality for each period was calculated
using a Poisson distribution in which the
year was the independent variable. We used
the Joinpoint program version 3.3.1'8.

Results

Between 1955 and 2005 we observed a
stabilisation in lung cancer mortality in
men aged 35-74 years old (Table I). The
first point at which significant modifica-
tions were seen was in 1986 (CI 95%:
1976-1988). This was when a decrease in
APC was seen; it dropped from 3.77 (CI
95%: 3.53-4.01) 1955-1986 to 1.52 (CI
95%: 0.59-2.46) 1986-1996 (CI 95%:

PNEUMOLOGIA
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distribui¢o de Poisson, em que 0 ano é a varii-
vel independente. Utilizou-se o programa Join-
point, versio 3.3.118,

Resultados

Entre 1955 e 2005, em homens com idades
entre 35 e 74 anos, observou-se uma estabiliza-
¢do da evolugio da mortalidade por cancro do
pulmao (Quadro I). O primeiro ponto em que
se observaram modificacoes significativas ocor-
reuem 1986 (IC 95%: 1976-1988), momento
a partir do qual se verificou uma desaceleracao
da VA%, passando de 3,77 (IC 95%: 3,53-
-4,01), entre 1955-1986, para 1,52 (IC 95%:
0,59-2,46) entre 1986 e 1996 (IC 95%: 1990-
-2003). De 1996 até 2005, a taxa de mortalida-
de variou -0,15%/ano (IC 95%: -0,99-0,69).
Exceptuando homens entre 45 e 64 anos, ob-
servaram-se estimativas pontuais da VA% nega-
tivas (embora nao significativamente inferiores
a zero) nas tendéncias mais recentes de todos os
grupos etdrios considerados (Quadro I). Os
pontos de mudanca ocorreram em 1993, 1990
e 1997, para os grupos etdrios 35-44, 55-64 ¢
65-74 anos, respectivamente (Fig. 1).

Nas mulheres com idades entre 35 e 74 anos,
a taxa de mortalidade por cancro do pulmao
aumentou de forma constante 1,6%/ano (IC
95%: 1,40-1,77) de 1955 a 2005 (Tabela II).
Numa andlise estratificada por grupo etério, a
VA% foi de 1,20 (IC95%: 0,64-1,77), 1,65
(IC95%: 1,31-1,98) e 1,46 (IC95%: 1,17-
-1,76) para mulheres entre 35 e 44 anos, 45 ¢
54 anos e 55 e 64 anos, respectivamente, no
mesmo periodo (Fig. 2).

Discusséo
Entre 1955 e 2005, verificou-se uma estabiliza-
¢do da mortalidade por cancro do pulmio em

REVISTA
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1990-2003). The mortality rate 1996-
2005 ranged from 0.15%/year (CI 95%:
-0.99-0.69).

We observed negative APC point estimates
(although none significantly below zero) in
the most recent trends across all age groups
with the exception of males aged 45-64
years old (Table I). The change points were
in 1993, 1990 and 1997 for the 35-44, 55-
64 and 65-74 year-old age groups respec-
tively (Fig. 1).

The lung cancer mortality rate increased
consistently 1.6%/year (CI 95%: 1.40-1.77)
1955-2005 in females aged 35-74 years old
(Table 2). In an analysis stratified by age
group, the APC was 1.20 (CI95%: 0.64-
1.77), 1.65 (CI95%: 1.31-1.98) and 1.46
(CI195%: 1.17-1.76) in females aged 35-44
years old, 45 and 54 years old and 55 and
64 years old, respectively, in the same period
(Fig. 2).

Discussion

There was a stabilisation in lung cancer
mortality in males aged 35-74 years old
1955-2005, while
steadily in females of the same age group
over the same period.

Lopez’s 1994 model describes the smoking
epidemic as being composed of four stages
based on the mortality attributed to smo-
king, the rate of regular adult smokers and

mortality  increased

cigarette consumption (amount of cigarettes
per adult in a determined time period).
Stage 1 marks the start of the epidemic in a
population, hallmarked by a low rate of
smokers, low cigarette consumption and
smoking-caused mortality not yet dete-
ctable, with lung cancer practically non-ex-
istent.

Vol XV N.°4 Julho/Agosto 2009
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Quadro | - Variaco da taxa de mortalidade por cancro do pulm&o, para o sexo masculino (taxas de mortalidade padroni-
zadas para a idade, método directo, populagdo mundial) entre 1955 e 2005, por escaldo etario. Os periodos considerados

REVISTA

para quantificacéo da tendéncia foram definidos segundo anéalise em joinpoint

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3
E:t‘;:zo Anos VA%  IC95% Anos VA%  IC95% Anos VA%  IC95%
3574 19551986 3,77 353a40l 1986-1996 152 059a246 19962005 -0.15 -0,99a 0,69
3544 19551993 344 278a409 19932005 -1,37 -3,62a0,94
4554 19551981 4,33 369a497 19812005 154 110a107
5564 19551990 342 312a371 19902005 -0,03 -0,66a 0,61
6574  1055.1985 3,97 363a43l 19851997 188 105a270 19972005 -0,73 -1,87a0,42

VA% — Variacdo anual em percentagem; IC 95% — Intervalo de confianca a 95%

Quadro Il - Variag&o da taxa de mortalidade por cancro do pulmé&o, para o sexo feminino (taxas de mortalidade padroniza-
das para a idade, método directo, populagéo mundial entre 1955 e 2005, por escaldo etario. Os periodos considerados para
quantificagdo da tendéncia foram definidos segundo andlise em joinpoint

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3
Es;?:(a)o Anos VA% IC95%  Anos VA%  IC95% Anos VA%  IC95%
3574 19552005 160 140aL77
3544 19552005 120 0,64a177
4554 19552005 165 1231a198
5564  1955-2005 146 1,17a176
6574  1955-1993 237 1,99a2,75 19931996 -6.60 -2588a17,60 1996-2005 2,95 0804515

VA% - Variagdo anual em percentagem; IC 95% — Intervalo de confianca a 95%

homens entre 35 e 74 anos, mas no mesmo
petiodo e grupo etdrio a mortalidade aumen-
tou de forma constante no sexo feminino.

Segundo o modelo proposto por Lopez em
1994, a epidemia do tabaco é constituida
por quatro estddios, baseados na mortalida-
de atribuida ao tabaco, na prevaléncia de
adultos fumadores regulares e no consumo
de tabaco (quantidade de cigarros por adulto
num determinado periodo de tempo). O es-
tidio 1 marca o inicio da epidemia numa
populagio, caracterizando-se pela baixa pre-
valéncia de fumadores, baixo consumo de
cigarros e morbilidade causada pelo tabaco
ainda nio observével, sendo o cancro do pul-

PORTUGUESA DE

The rate of male smokers increase rapidly
during the second stage. The rise in the rate
of female smokers is also rapid, occurring
one-two decades after. The rate of lung can-
cer cases increases 10 times. Stage 3 sees the
start of a decline in the rate of male smo-
kers, and at the end of this stage, the same is
seen in the rate of female smokers.

A stabilisation in lung cancer mortality in
men begins to be seen at the end of stage 3.
The rate of both male and female smokers
continues to decline in stage 4 and the peak
of smoking-attributed mortality for both
genders is seen. Smoking-attributed morta-
lity drops below 30% around a decade after

PNEUMOLOGIA
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Table | - Variation in the male lung cancer mortality rate (mortality rates standardised for age, direct method, world popula-

tion) 1955-2005 by age grouping. The periods under study to quantify the trend were defined using joinpoint analysis

Trend 1 Trend 2 Trend 3
g/:gjp Years APC  Cl95% Years ~ APC  Cl95% Years  APC  Cl95%
3574  1955-1986 377 353-401 1986-1996 152 059-246 19962005 -0.15 -0.99—0.69
3544 1955-1993 344 278-409 19932005 -1.37 -3.62-0.94
4554  1955-1981 4.33 3.69-497 1981-2005 154 110-197
5564  1955-1990 342 312-371 1990-2005 -0.03 -0.66-0.61
6574  1955-1985 397 363-431 19851997 188 105-270 19972005 -0.73 -1.87—0.42

APC - Annual percentage change (APC); CI 95% — Confidence interval of 95%.

Table Il - Variation in the female lung cancer mortality rate (mortality rates standardised for age, direct method, world popu-
lation) 1955-2005 by age grouping. The periods under study to quantify the trend were defined using joinpoint analysis

Trend 1 Trend 2 Trend 3
g?c?jp Years APC Cl 95% Years APC Cl 95% Years APC Cl 95%
35-74  1955-2005 1.60 1.40-1.77
35-44  1955-2005 1.20 0.64-1.77
45-54  1955-2005 1.65 1.31-1.98
55-64  1955-2005 1.46 1.17-1.76
65-74  1955-1993 237 1.99-275 1993-1996 -6.60 -25.88-17.69 1996-2005 295 0.80-5.15

APC - Annual percent change (APC); Cl 95% — Confidence interval of 95%

mao praticamente inexistente. Durante o
segundo estddio, a prevaléncia de homens
fumadores aumenta rapidamente. O aumen-
to da prevaléncia de mulheres fumadoras ¢
também rdpido, ocorrendo uma a duas déca-
das depois. Nesta altura, a frequéncia de ca-
sos de cancro do pulmio aumenta dez vezes.
No estddio 3, inicia-se uma diminui¢io na
prevaléncia de homens fumadores, o0 mesmo
acontecendo, no final deste estddio, a preva-
léncia de mulheres fumadoras. A estabiliza-
¢a0 da mortalidade por cancro do pulmaio
em homens comega a notar-se no final do
estadio 3. No estadio 4, continua a decrescer
a prevaléncia de fumadores em ambos os se-
xos ¢ ¢ atingido o pico da mortalidade atri-
buida ao tabaco, considerando ambos os se-

REVISTA

PORTUGUESA DE

this peak has been reached, and continues
to tail off progressively. In females, however,
smoking-attributed mortality rises rapidly
to reach around 20-25% of all deaths. This
is less than the peak seen in males around
20 years earlier.

Despite new diagnosis and treatment me-
thods?, lung cancer has not become signifi-
cantly less lethal over the last few decades!.
Five years survival with lung cancer was ap-
proximately 11% in Europe 2000-20022'.
The mortality rates thus continue to pro-
vide a close approximation of the rates of
this disease. While there is a lesser rate of
lung cancer in Portugal than in other EU
countries, there was an increased rate of
lung cancer mortality in both genders 1971-

Vol XV N.°4 Julho/Agosto 2009
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Taxa de mortalidade por cancro do pulméao/100 000
Lung cancer mortality rate
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1980 1985 1990 1995 2000 2005
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Taxas previstas/rates expected (45-54 anos/years
-~ Taxas previstas/rates expected (55-64 anoslyears

(

----------- Taxas previstas/rates expected (65-74 anos/years

Fig. 1 - Variacao da taxa de mortalidade por cancro do pulmao, para 0 sexo masculino (taxas de
mortalidade padronizadas para a idade, método directo, populagdo mundial entre 1955 e 2005, por

escaldo etario) (escala semilogaritmica)

Fig. 1 — Variation in the male lung cancer mortality
method, world population 1955-2005 by age groupi

x0s. Cerca de uma década depois de atingido
o pico, a mortalidade atribuida ao tabaco
desce a valores inferiores a 30%, continuan-
do progressivamente a decrescer. Contraria-
mente, nas mulheres, a mortalidade atribui-
da ao tabaco sobe rapidamente, atingindo o
méximo de cerca de 20-25% de todas as
mortes, inferior ao pico atingido pelos ho-
mens cerca de 20 anos antes.

Apesar do aparecimento de novos meios de
diagnéstico e tratamentos®, a letalidade do
cancro do pulmao decresceu pouco nas tltimas
décadas'. Na Europa, entre 2000 e 2002, a so-
brevivéncia relativa aos 5 anos por cancro do
pulmio foi aproximadamente de 11%?'. As-
sim, as taxas de mortalidade continuam a for-
necer uma boa aproximagio das taxas de inci-
déncia desta doenca. Embora o cancro do
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rate (mortality rates standardised for age, direct
ng) (semilogarithmic scale)

1998, although more marked in males than
females®. Further, the rate of male lung
cancer mortality seen in the US in 2000 was
15% below that expected in the majority of
counties, with Portugal an exception with a
349% rise?2,

Our study is the first to show a stabilisation
in male lung cancer mortality in 35-74 year
olds in Portugal. The rate of female lung
cancer mortality, however, continues to rise
with no sign of slowing down. Interpreting
these trends in mortality in both genders
and the rate of smokers allows us to infer
that Portugal entered the final phase of stage
3 of the smoking epidemic over the course
of the last decade.

Stabilised rates of lung cancer mortality
were seen in men over the 1990s across the
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Fig. 2 - Variagdo da taxa de mortalidade por cancro do pulmao, para o sexo feminino (taxas de
mortalidade padronizadas para a idade, método directo, populagédo mundial entre 1955 e 2005, por

escaldo etario) (escala semilogaritmica)

pulmio seja menos frequente em Portugal do
que noutros paises da UE, verificou-se, entre
1971 e 1998, um aumento na taxa de mortali-
dade por esta causa em ambos os sexos, de for-
ma mais acentuada nos homens do que nas
mulheres?. Adicionalmente, em 2000, na UE,
o niimero observado de mortes por cancro do
pulmao em homens foi 15% inferior ao espe-
rado na maioria dos paises, sendo Portugal uma
das excepgoes, com um aumento de 34%?%.
No presente estudo, apresentamos pela primei-
ra vez em Portugal uma estabilizagio da morta-
lidade por cancro do pulméo em homens entre
0s 35 e os 74 anos. O cendrio é, no entanto,
diferente no sexo feminino, no qual a mortali-
dade continua a aumentar sem sinal de abran-
damento. A interpretacio das evolugdes na
mortalidade em ambos os sexos e na prevalén-

REVISTA

Fig. 2 — Variation in the female lung cancer mortality rate (mortality rates standardised for age, di-
rect method, world population 1955-2005 by age grouping) (semilogarithmic scale)

age group spectrum. Assuming that it takes
30-40 years for a decrease in smoking to be
mirrored in lung cancer mortality rates, we
can speculate that a decrease in smoking in
males began to be seen 1950-1970. There
are no studies into the rate in the popula-

tion as a whole which would allow a valid
description of male smoking trends in the
second half of the twentieth century. In
their absence we can evaluate the growth in
the apparent per capita cigarette consump-
tion, calculated as national tobacco produc-
tion + importing of tobacco — exporting of
tobacco / total population aged over 15
years old. The apparent per capita cigarette
consumption increased by about 50%
1970-1990, after which a slight tailing off

was seen.
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cia de fumadores permite inferir que Portugal
terd avangado para a fase final do estddio 3 da
epidemia tabdgica, ao longo da tltima década.
Nos homens, a estabilizacio das taxas de mor-
talidade por cancro do pulmao ocorreu duran-
te a década de 90, independentemente da clas-
se etdria considerada. Assumindo que sao
necessdrios 30 a 40 anos para que uma dimi-
nui¢do no consumo tabdgico se reflicta na
mortalidade por cancro do pulmao, podemos
especular que entre os anos 50 e 70 terd tido
inicio uma diminui¢io no consumo tabagico
no sexo masculino. Na auséncia de estudos de
prevaléncia de base populacional que permi-
tam descrever com validade a evolugao na pro-
por¢ao de fumadores do sexo masculino na
segunda metade do século xx, é possivel ava-
liar a evolugao no consumo aparente de cigar-
ros per capita: (producao nacional de tabaco +
+ importagio de tabaco - exportacio de tabaco)/
/populagio total com mais de 15 anos). Entre
1970 ¢ 1990, o consumo aparente de cigarros
per capita aumentou cerca de 50%, ocorrendo
uma ligeira diminuigao a partir de entdo. Em-
bora nio exista informagio anterior a 1970, o
aumento observado a partir desta altura nao é
aparentemente concordante com a evolugao
da mortalidade por cancro do pulmao obser-
vada nos anos 90. Contudo, o consumo apa-
rente per capita ¢ uma estimativa da quantida-
de de tabaco disponivel no pais, que ndo terd a
mesma traducio em termos de consumo em
todos os periodos e que nao contempla a dis-
ponibilidade de cigarros contrabandeados,
com pesos também varidveis ao longo do tem-
po. Assim, um aumento na prevaléncia de
mulheres fumadoras no periodo considerado
poderd compensar um eventual decréscimo na
propor¢io de homens fumadores. Para além
disto, este indicador também nio ¢ sensivel a
variagoes da intensidade individual do consu-
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While there is no pre-1970 information,
the increase seen after this does not seem to
tally with the trend in lung cancer mortality
seen in the 1990s. Apparent per capita ciga-
rette consumption is, however, an estimate
of the amount of cigarettes available coun-
try-wide and does not translate into con-
sumption during every time period and
does not take contraband tobacco into ac-
count. This also varies over time. Accor-
dingly, a rise in the rate of female smokers in
any one period under consideration could
make up for a possible decrease in the num-
ber of male smokers. Further, this indicator
is not sensitive to variations in amount of
individual cigarette consumption. These
also impact on the risk of developing lung
cancer.

Changes seen in trends in male lung cancer
mortality could be at least partially due to
adopting successively revised IDC over the
period studied?*2?¢. The ninth revised IDC
was in use 1980-2001 and IDC-10 came
into use in 2002. In our study and during
the 1990s a stabilisation in lung cancer
mortality was seen. In addition, the com-
parison ration between IDC-9 and IDC-10
for tracheal, bronchial and lung cancer was
close to 0.97%, suggesting that the change
in classification system did not impact
largely on our results.

There are other methodological aspects of
this study worth considering. Lung cancer
is a rare disease, especially in the young, so
our study subjects are aged over 35 years
old. Additionally, excluding subjects aged
over 75 years old is related to the expected
decrease in the quality of death registrations
and the increase in mortality due to aging-
related causes. Adjusted regression models
allow identification of slope segments and
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mo tabdgico, que também influenciam o risco
de desenvolver cancro do pulmao.

As mudangas observadas na tendéncia da mor-
talidade por cancro do pulméo no sexo mascu-
lino poderiam resultar, pelo menos parcial-
mente, da adop¢io de sucessivas revises da
classificacao internacional das doencas (CID)
no periodo em andlise?>?°. A 9.2 revisio da
CID foi utilizada entre 1980 e 2001 e a CID-
-10 comegou a ser usada a partir de 2002. No
presente trabalho, ¢ durante a década de 90
que se verifica a estabilizacio da mortalidade
por cancro do pulméo. Adicionalmente, a ra-
zao de comparabilidade entre a CID-9 ¢ a
CID-10 para neoplasias de traqueia, bronquios
e pulmio ¢ préxima de 0,977, sugerindo que a
mudanga no sistema de classificacao teve pou-
ca influéncia nos presentes resultados.

Outros aspectos metodoldgicos deste estudo
merecem consideragio. O cancro do pulmao
¢ uma doenga rara, especialmente em pessoas
jovens. Assim, incluiram-se neste estudo ape-
nas individuos com idade superior a 35 anos.
Por outro lado, a exclusio de sujeitos com
idade superior a 74 anos relacionou-se com a
previsivel diminui¢ao na qualidade dos regis-
tos de 6bito e com o aumento da mortalida-
de por causas competitivas nos mais velhos.
Os modelos de regressio ajustados permitem
identificar os segmentos de recta e os respec-
tivos pontos de mudanga, joinpoints. O re-
sultado final é uma regressio composta por
segmentos lineares na escala semilogaritmi-
ca, cada um correspondente a um periodo
com variagdo constante. Os pontos de mu-
danca identificam os momentos em que se
produzem alteragoes significativas na veloci-
dade ou na direcio das taxas. No periodo de
1993 a 1996, ocorreu uma inversio momen-
tinea na tendéncia de crescimento da morta-
lidade por cancro do pulmao nas mulheres
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their respective change points, joinpoints.
The end result is a regression composed of
linear segments on a semilogarithmic scale,
each corresponding to a period with cons-
tant variation. The change points show the
moments in which significant alterations in
the rates’ speed or direction occur. 1993-
1996 saw a momentary inversion of the
trend in growth of lung cancer mortality in
females aged 65-74 years old. It is highly
unlikely that a variation in the quality of
death registrations would have contributed
to this, given that this fluctuation was not
seen in the other age group studied.
Further, the relatively small number of fe-
male lung cancer cases and the lack of a
plausible biological or environmental expla-
nation for this variation indicate a problem
with the precision of the statistical model
used. The APC rising to numbers close to
those seen in 1993 also suggests this inter-
pretation.

Conclusion

Our results place Portugal in the final phase
of the third stage of the smoking epidemic.
Accordingly, we can predict the start of a
decline in male lung cancer mortality over
the coming decade. The same is not true for
females; the next few years will continue to
see a significant increase in lung cancer
deaths. From a public health point of view
it is still fundamental to invest in smoking
cessation campaigns aimed at both genders
and especially at younger people.
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entre os 65 e os 74 anos. E pouco provavel
que uma variagio na qualidade dos registos
de mortalidade tivesse contribuido para esta
observagio, dado que tal flutuagao nao se
observou nas restantes classes etdrias estuda-
das. Por outro lado, o ndmero relativamente
pequeno de casos de cancro do pulmao no
sexo feminino e a inexisténcia de uma expli-
cagao bioldgica ou ambiental plausivel para
esta variagdo apontam para um problema de
precisao do modelo estatistico utilizado. A
retoma da VA% para valores préximos dos
observados antes de 1993 sugere também a
mesma interpretagio.

Concluséo

Os resultados deste estudo colocam Portu-
gal na fase final do terceiro estddio da epide-
mia tabdgica. Assim, prevé-se que durante a
préxima década se assista ao inicio do decli-
nio da mortalidade por cancro do pulmao
no sexo masculino. O panorama é contudo
diferente no sexo feminino, sendo expectd-
vel que nos préximos anos ainda continue-
mos a observar um aumento importante da
mortalidade por esta causa. Do ponto de
vista da satide publica, continua a ser fulcral
investir em campanhas de cessagdo tabdgica
dirigidas a ambos os sexos e, especialmente,
a0s grupos etdrios mais jovens.
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