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Cancro nos Hospitais Portugueses: Visao
Geral 2000-2024 (Mddulo 1)

Entre 2000 e 2024, os hospitais do SNS registaram mais de 1,8 milhdes de
internamentos com diagnoéstico principal de neoplasia maligha. O volume cresceu
de 47185 em 2000 para um pico de 79 953 em 2011, estabilizando depois em torno
de 72-76 000/ano. A mortalidade intra-hospitalar desceu de 13,9% para 11,3% em
2024 — a mais baixa de toda a série — reflectindo avangos terapéuticos, rastreio
mais precoce e melhoria da gestao clinica. Mama, pulméao, célon, bexiga e prostata
s&0 0s cancros com maior impacto em internamentos; o pancreas, o eséfago e o
figado tém as maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar.



Cancro nos Hospitais Portugueses — Visao Geral 2000-
2024

Este relatorio (Modulo 1 de 3) analisa a totalidade dos internamentos hospitalares no SNS
com diagndstico principal de neoplasia maligna, cobrindo 25 anos de dados (2000-2024).
Sao incluidos todos os grupos oncoldgicos major (ICD-9: 140-208; ICD-10: CO0-C97), com
desagregacéao por tipo de cancro, evolugéo temporal e distribuigdo por distrito de residéncia.

“Nota: ICD-9-CM foi usado até 2016; ICD-10-CM/PCS a partir de 2017 (~5,6% dos
episodios de 2016 ja em ICD-10). A quebra de série de 2013 (redefinicdo de
internamento) e o impacto da pandemia em 2020 sdo assinalados ao longo do relatorio.

Todos os valores sdo internamentos com diagndstico principal oncologico.”

1 796 850

Total de internamentos oncolégicos (2000-2024)

11,3%

Taxa de mortalidade intra-hospitalar 2024

Pancreas: 28,3%

Cancro com maior mortalidade intra-hospitalar




Evolucao Anual Global

O volume de internamentos oncoldgicos cresceu de forma sustentada de 2000 a 2011,
passando de 47 185 para 79 953 — um aumento de +69% em 11 anos. Esta subida reflecte a
combinagao de envelhecimento populacional, melhoria do diagndstico e maior acesso aos
cuidados hospitalares. A partir de 2013 regista-se uma quebra estrutural (redefinigdo de
internamento pelo MS) e uma estabilizagao em torno de 70-76 000/ano. Em 2020, o
impacto da pandemia COVID-19 provocou uma queda para 67 270 (-11% face a 2019). A
mortalidade intra-hospitalar manteve uma tendéncia descendente consistente — de 13,9%
em 2000 para 11,3% em 2024.

Internamentos oncolodgicos totais por ano (2000-2024)
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Ranking por Tipo de Cancro (2000-2024)

A mama e o pulmao sao os dois cancros com maior volume de internamentos no periodo
completo, seguidos da bexiga, célon e prostata. No entanto, a taxa de mortalidade intra-
hospitalar varia enormemente: enquanto a mama (5,6%) e a bexiga (5,1%) tém mortalidades
relativamente baixas, o pancreas (28,3%), o eséfago (21,6%), o figado (21,0%) e o estobmago
(21,4%) apresentam mortalidades muito elevadas, reflectindo diagndsticos frequentemente
tardios e limited opcc¢des terapéuticas.

Internamentos por grupo de cancro (total 2000-2024)
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Excluida categoria 'Outros' (179 579 int.; 18,5% mortalidade) por agregar localizagdes diversas. Fonte: BDMH/ACSS.



Mortalidade intra-hospitalar por grupo de cancro (%, total 2000-2024)
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Taxa de mortalidade intra-hospitalar = 6bitos / internamentos. Diagndstico principal. 2000-2024. Fonte: BDMH/ACSS.



Evolucao dos 10 Cancros Mais Frequentes (Internamentos
por Ano)

A evolugéo por tipo de cancro revela tendéncias muito distintas:

Mama: crescimento sustentado de 4 808 (2000) para 9 251 (2022), com quebra em

2020 e recuperagdo; maior volume registado em 2022

Pulmao: crescimento lento mas consistente; destaca-se pela mortalidade

sistematicamente elevada (23-32%)

Bexiga: crescimento de 3 280 para 5 665 (+73%), reflectindo também o envelhecimento

populacional

Préstata: relativamente estavel (2 200-3 500/ano), com mortalidade a descer de ~12%
para ~8%

Pancreas: duplicou de 1 017 para 2 478, com mortalidade persistentemente a rondar os
25-30%

Tiréide/Endodcrinas: pico em 2012-2013 (~3 200/ano), depois a declinar — possivel
efeito de melhorias no tratamento ambulatorio

Evolugéao anual dos 10 cancros mais frequentes — Internamentos
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Série 2000-2024. ICD-9 (até 2016) + ICD-10 (a partir de 2017). Fonte: BDMH/ACSS.



Evolucao das Taxas de Mortalidade por Cancro

A mortalidade intra-hospitalar desceu de forma consistente na maioria dos cancros. Os
destaques:

Mama: de 8,1% em 2000 para 3,6% em 2024 — reducéo de mais de metade, reflectindo
rastreio precoce, melhoria do acesso a terapéuticas e maior especializagao cirurgica

Préstata: de 11,8% para 8,1% — evolugéo favoravel
Célon: de 13,6% para 10,8%
Pulmao: mantém-se consistentemente elevado (21-32%), com alguma melhoria recente

Pancreas: ligeira melhoria (de 27-30% para ~24%), mas ainda com mortalidade muito
elevada

Leucemia: de 19-22% para ~18%

Taxas de mortalidade intra-hospitalar por cancro (%, 2000-2024)
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ICD-9 (até 2016) + ICD-10 (a partir de 2017). Mortalidade = dbitos/internamentos. Fonte: BDMH/ACSS.



Distribuigcao por Distrito de Residéncia

Lisboa (357 529) e Porto (292 589) concentram mais de 36% de todos os internamentos
oncologicos do pais — reflexo da dimenséo populacional mas também da concentragéo de
centros de referéncia oncologica. Setubal (143 567) e Braga (122 202) surgem em 3.° e 4.°
lugar. Os distritos do interior (Portalegre, Beja, Evora, Braganca) tém os volumes mais baixos
mas tendem a apresentar taxas de mortalidade mais elevadas, o que pode reflectir acesso
mais dificil a cuidados especializados e populagdes mais envelhecidas.

Internamentos oncologicos por distrito — totais por tipo de cancro (2000-2024)

Distrito Total Mama Préstata Cdélon Reto Pulmao Bexiga Estomago Pancreas

Lisboa 357529 36749 16237 28227 16049 34286 24976 16916 10410

Porto 202580 33415 11394 19948 12334 27909 22356 20764 6276
Setubal 143567 15165 5507 11772 6782 13203 10234 7344 3785
Braga 122202 13005 5296 8474 5536 10607 9344 10760 2694
Aveiro 112351 13278 4964 8985 5652 8458 6540 7042 3079
Coimbra 94003 9596 4537 7639 4534 7738 5514 4056 2906
Leiria 82072 7929 3897 7357 4611 5879 5016 4109 2606
Santarém 79948 7353 3794 7383 4261 6874 5332 4215 2704
Faro 68337 7744 2578 5475 3371 6799 5492 2992 1584
Viseu 65917 6837 2860 5046 3780 5815 3755 4166 1746
gf:;io 47825 3808 3402 4573 2996 4430 2395 2994 1366
VilaReal 41292 4061 1584 3132 2349 3388 3055 3074 1008
\C/i::tzl? 40416 4087 1945 3097 1824 2479 2889 3071 888

Guarda 33534 2844 1757 3041 2322 3250 1452 2107 1002
Braganca 28488 2587 1533 2851 1879 1968 2029 2111 753

Evora 22708 2726 812 2393 1448 1796 1557 1403 619

Beja 22569 2221 683 2166 1454 2282 1965 1313 646

Portalegre 20470 2259 1010 2014 1384 1798 1225 1332 679
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Internamentos oncolégicos por distrito — evolugdo 2000-2024 (os 6 maiores)
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Apenas 6 distritos com maior volume; internamentos com diagndstico principal oncoldgico. Fonte: BDMH/ACSS.



Taxa de mortalidade intra-hospitalar por distrito e ano (todos os cancros, %)

Distrito 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Lisboa 16,81 16,82 146 1406 14,14 1346 13,04 1236 1192 10,25
Porto 1184 12,15 1153 1366 11,74 1165 1098 111 11,15 9,92

Setubal 1623 1749 1588 16,73 1497 14,71 1494 1307 1339 129

Braga 1147 1309 1364 143 1257 1331 1263 1297 1234 10,82
Aveiro 1162 1053 11,38 108 13651 1456 13,73 1245 1272 1166
Coimbra 1233 1168 1244 1302 1352 1228 1144 13,01 9,58 10,11
Leiria 1327 1343 1257 10,82 1211 128 1175 132 1302 12,67
Santarém 1623 1549 1391 1475 1533 1357 1388 121 1382 14,1

Faro 1493 13,72 1503 138 1759 1462 1367 1389 1533 14,15
Viseu 1049 1358 138 1443 1553 1431 1449 1372 13,13 1361
Castelo Branco 13,77 1459 1586 11,62 1393 1437 1086 12,03 11,23 13,46
Vila Real 1194 1289 11,75 1861 129 16,04 1464 1192 1226 10,29

Viana do Castelo 10,84 10,37 11,37 11,43 9,94 10,25 9,07 9,25 8,3 9,62

Guarda 11,53 9,99 13,1 12,78 1599 1451 1491 1386 1386 111

Braganca 8,26 9,37 11,6 1148 1407 1465 16,18 1443 13,77 1331
Evora 1651 1621 1871 1288 1539 1686 1394 1396 1341 1126
Beja 17,11 17,07 1937 14,13 1583 1453 1221 1485 1359 10,07

Portalegre 1864 17,14 1861 1734 1424 134 1468 1482 1566 1621



Sintese dos Principais Achados — Médulo 1

1.

1,8 milhdes de internamentos oncolégicos em 25 anos; crescimento de +69% até 2011,

depois estabilizagdo com quebra em 2020

Mortalidade intra-hospitalar desceu de 13,9% para 11,3% entre 2000 e 2024 —

tendéncia consistente de melhoria em todos os grupos

Mama é o cancro com mais internamentos (177 182), mas com mortalidade baixa (5,6%)

— rastreio e tratamento cada vez mais eficazes

Pulmao tem a maior mortalidade absoluta (40 516 ébitos) e taxa de 25% — ainda

diagnostico tardio na maioria dos casos

Pancreas, esofago e figado tém as taxas de mortalidade mais elevadas (21-28%) —
cancros de dificil tratamento

Lisboa e Porto concentram 36% dos internamentos; distritos do interior (Portalegre,
Beja, Evora) tém mortalidades sistematicamente mais elevadas

A pandemia COVID-19 em 2020 causou uma quebra de -11% nos internamentos
oncolégicos — com potencial impacto diferido em diagndsticos e tratamentos

“Modulos seguintes: Modulo 2 analisara os 10 cancros mais frequentes individualmente
com maximo detalhe. Modulo 3 focara na perspectiva geogréafica por distrito com

desagregacdo por tipo de cancro e ano.”



Metodologia
Fonte: BDMH/ACSS — internamentos SNS 2000-2024.
Definigao de caso: Episdédio de internamento (*tipo_port_apr31i='Int'") com diagnostico

principal (d1) de neoplasia maligna: ICD-9-CM codigos 140-208 (excluindo neoplasias
benignas e in situ); ICD-10-CM cdédigos CO0-C97.

Eras ICD: ICD-9-CM até 2016; ICD-10-CM/PCS a partir de 2017 (com ~5,6% de episddios de
2016 ja em ICD-10). Grupos de cancro sdo mapeados explicitamente em ambas as versoes

(ver queries de proveniéncia).

Quebras de série assinaladas: 2013 (redefinicdo de internamento: -1,31M para -1,01M no
SNS); 2020 (COVID-19).

Mortalidade: dsp=20 (falecido durante o internamento). Nao inclui mortes pds-alta.

Distritos: Distrito de residéncia do utente (ndo de tratamento). Excluidos distritos com
codigo ndo standard (ilhas, estrangeiros, ndo identificados).

Fonte: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (ACSS), 2000-2024. Valores agregados; células com n<5 suprimidas. - paginaum.pt/saude - 3
de junho de 2026



