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RESUMO: Apresenta-se a distribuicdo dos obitos por cdncer, de acordo

com as principais sedes primdrias do tumor e Regides Administrativas do Estado
de Sdo Paulo, em 1970/1972. Algumas Regices, apesar de ndo fugirem ao padrdo
homogéneo, relativamente & mortalidade por cdncer no Estado, apresentam
coexisténcia de tumores tipicos de dreas em nivel socio-econdmico baixo e em
elevagdo. Isto poderia ser explicado por contarem estas Regides com cidades-
polo de desenvolvimento industrial.

UNITERMOS: Cdncer, Sdo Paulo, Brasil. Mortalidade.

INTRODUCAO

As estatisticas oficiais de mortalidade do
Estado de Sdo Paulo, por terem sido apre-
sentadas segundo local de ocorréncia do
evento, faziam com que, na sua analise,
surgissem conclusdes distorcidas da situa-
¢do da mortalidade em uma determinada
area, devido aos fenémenos de invasdo e
evasdo de Obitos.

A partir de 1970, as tabulagdes oficiais
dos eventos vitais passaram a ser feitas por
local de residéncia, sanando, assim, o pro-
blema acima referido e permitindo que o
real risco de morte, pelas diferentes causas
de O6bito, viesse a ser conhecido, para os
habitantes das areas especificas do Estado.

Desse modo, o possivel comportamento
diferente observado no quadro da mortali-

dade por causas, nessas areas, levaria ao
desencadeamento de raciocinio epidemiold-
gico interpretativo que, a luz de informacgdes
posteriores, tentaria elucidar o mecanismo
responsavel pelas diferencas observadas.

Baseando-se nessas considera¢bes e ha-
vendo particular interesse no estudo dos
tumores malignos, procedeu-se a analise
dessa causa de obito no Estado de Sio
Paulo.

O objetivo deste trabalho € identificar o
padrdo de mortalidade diferencial por can-
cer, de acordo com a sede primdria da
lesdo, nas Regides Administrativas do Es-
tado de Sdo Paulo, no periodo de 1970/
1972,

Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da USP — Avenida Dr.

Arnaldo, 715 — S&do Paulo, SP — Brasil



PASTORELO. E, F. & GOTLIEB, S. L. D. M ortalidade por cAncer no Estado de Sdo Paule,

Brasil — 1970/1972,

Rcv, Saide publ.,, S. Paulo. 12.1-15, 1978,

MATERIAL E MgETODOS

Populagdo
Utilizaram-se os dados populacionais
estimados por Pastorelo & Gotliebs no

calculo dos coeficientes especificos de mor-
talidade por cancer segundo idade, sexo e
sedes primdrias da lesdo, para os residentes
das Regides Administrativas do Estado de
Sado Paulo, no periodo 1970 a 1972,

Ao se analisar a composi¢do percentual
etaria e por sexo das populaghes das
Regides Administrativas, notaram-se dife-
rencas entre elas que trariam distor¢des na
comparabilidade de seus riscos de morte
por cancer. Utilizou-se, entdo, método da
padronizacdo direta desses coeficientes,
tomando-se como populagdo padrdo, a do
Estado de Sio Paulo, para o periodo em
estudo.

Obitos

Foram utilizados os dados oficiais de
obitos do Estado de Sdo Paulo de 1970,
1971 e 1972 coletados, compilados e codi-
ficados pelo Departamento de Estatistica
da Secretaria de Economia e Planejamento
do Estado de Sdo Paulo. Esses dados en-
contram-se gravados em fitas magnéticas e
a partir de c¢dpias das mesmas, elaboraram-
se tabelas da distribuicdo dos o6bitos se-
gundo as variadveis: sexo, idade, local de
residéncia e causas de morte baseadas na
8* Revisdo da Classificag¢iio Internacional de
Doencas e Causas de Morte 3,

As causas apresentadas no decorrer deste
trabalho séo:

150 — Tumor maligno do esdfago
151 — Tumor maligno do estomago
1563 — Tumor maligno do intestino gros-

50 exceto reto
157 — Tumor maligno do pancreas

161  — Tumor maligno da laringe

162 — Tumor maligno da traquéia,
bronquios e pulmio

174  — Tumor maligno da mama
180 — Tumor maligno do colo do utero

182.0 — Tumor maligno do corpo do
utero

182.9 — Tumor maligno do utero sem es-
pecificar a parte

185 — Tumor maligno da prostata

195 — Tumor maligno de localizagdes
mal definidas

196 — Tumor maligno secundario, ou
ndo especificado dos ganglios
linfaticos

197  — Tumor maligno secundario dos

aparelhos respiratério e digestivo

198 — Outros tumores malignos secun-
darios
199 — Tumor maligno de localizacdo

nao especificada

A apuracdo dos dados foi realizada no
Centro de Computacdo Eletronica da Uni-
versidade de S&o Paulo. Na programacéo
foram utilizados a linguagem Fortran IV-G,
o Sistema SPSS e o computador Bur-
roughs-6700.

RESULTADOS E ANALISE
Mortalidade proporcional — Principais
Causas de Morte.

Compreendendo 12.724, 13.266 e 13.674
Hbitos de residentes no Estado de Sao Paulo,
respectivamente, nos anos de 1970, 1971 e
1972, os Obitos por tumores malignos re-
presentaram a quinta causa de morte no
sexo masculino e a quarta, no feminino,
para o ftriénio analisado, excluindo-se o
grupo de sintomas e estados morbidos
mal definidos (Tabela 1).



PASTORELO, E. F. & GOTLIEB, S. L. D. M ortalidade por cancer no Estado de S&o Paulo,

Brasil — 1970/1972,

Rev, Saiide publ.,, 8. P aulo. 12:1-15, 19738,

TABELA 1

Mortalidade Proporcional (%)

segundo principais grupos de causa bhdsica de
no Fstado de Sdo Paulo,

morte e sexo
1970/1872.

Sexo

Masculina Feminino
Causas*
Infecciosas e Parasitarias (Bl a B18) 13,28 (2) 13,82 (2)
Tumores malignos (B19) 8.42 (5) 8,80 (4)
Cardiovasculares (B25 a B30) 26,11 (1) 28.65 (1)
Gripe, Pneumonias, Bronguite, Asma e Enfisema (B31 a B33) 9,28 (4) 9,74 (3)
Perinatais (B43 a B44) 6,62 (8) 679 (5)
A

Sintomas e estados mérbidos mal definidos (B45) 10,13 10,78
Acidentes, Envenenamento e Violéncias (BE47 a BE5M 10,11 (3) 3,95 (8)
Todas as outras 16,05 17,47
( ) Postos

Classificacdo Internacional de Doengas e Causas de Obito — 8 Revisio — 1965..'

Analisando-se o comportamento da mor-
talidade proporcional por cadncer nas Re-
gides Administrativas do Estado (Tabela
2) observa-se que, excluindo o grupo B45.
no sexo masculino, o cancer ocupa a
terceira posi¢do nas Regides de Ribeirdo
Preto e Bauru. Nas Regifes de Campinas,
Sao José do Rio Preto e Aracatuba estd
em quarto lugar. Para Grande Sdo Paulo,
Litoral, Sorocaba, Presidente Prudente e
Marilia é a quinta causa de obito, sendo
a sexta, no Vale do Paraiba.

Para o sexo feminino (Tabela 3) ¢ o
cancer a terceira causa de O6bito nas Re-
gides de Campinas, Ribeirdo Preto, Bauruy,
Sédo José do Rio Preto e Aragatuba. Como
quarta causa aparece nas Regides da
Grande Sido Paulo, Litoral, Sorocaba e
Marilia, sendo nas Regides do Vale do
Paraiba e Presidente Prudente a quinta
causa de obito.

Chama a atencdo o fato de que o grupo
dos sintomas e estados morbidos mal defi-
nidos apresenta-se em torno de 109% do
total de obitos no Estado de Sao Paulo,
para o periodo (Tabela 1),

Chega a altos valores, como por exemplo
na Regido de Sorocaba, onde 22,1% dos
obitos masculinos e 24,9% dos femininos
sdo classificados segundo esse grupo de
causas de morte (Tabelas 2 e 3), refle-
tindo mal preenchimento do atestado de
obito e possivel mal diagnéstico, incluindo
também os obitos sem assisténcia médica.
Isto leva a indagagdes a respeito da acu-
racia da causa basica contida no atestado
de obito, fonte das informagdes oficiais.

Para o Distrito de Sdo Paulo, através de
pesquisas levadas a efeito, como a realizada
por Puffer e Griffith7, subsidios foram
fornecidos para as devidas corregoes.
Assim, um ter¢o dos Obitos assinalados
como sintomas e estados modrbidos mal
definidos (B45), apos corregdo da causa
basica contida no atestado de dbito, rece-
beram classificacio mais precisa. Como,
para os dados oficiais de o6bito do Estado
de Sido Paulo, ndo ha elementos que ava-
liem a magnitude dessa imprecisdo, as
informagbes apresentadas neste trabalho
deverao ser apreciadas tendo-se em mente
as deficiéncias acima referidas.
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TABELA 2

Mortalidade proparcional (%) no sexo masculino, segundo principais causas de 6bito e Regides
Administrativas do Estado de Sdo Paulo, 1970/1972

Causas*

B1-B18 B19 B25-B30 B31-B33 B43-B44 B45 BE47-BE50 outras
Regides
Grande S&o Paulo 14,3 8,9 25,1 11,8 6,8 5,4 11,4 16.8
Litoral 11,9 8,9 25,5 9,5 5,8 9,1 11,9 17,4
Vale do Paraiba 13,2 6.1 22,9 7,1 7.7 17,5 9,9 15,6
Sorocaba 11,3 6.2 24,1 9,5 5,5 22,1 7.5 13,8
Campinas 11,1 9,2 31,0 7,6 6,2 8,5 9,4 17,0
Ribeirfo Preto 13,2 9.2 31,2 6,1 6,7 9,6 8,7 5,3
Bauru 11,5 9,3 29,8 6,8 7,1 10,8 7.6 17,1
S. José do Rio Preto 12,3 8,1 25,0 6,1 6,4 20,3 8,2 13,6
Aragatuba 13,9 7.9 22,7 7.0 7,2 19,7 9.3 12,3
Pres. Prudente 13,8 6,9 21,1 7.3 6,9 20,5 8,7 14,8
Marflia 15,0 6,7 26.0 7.3 6,5 18,7 7,5 14,3
5
ClassificagBo Internacional de Doencas e Causas de Obito — 8* Revisio — 1965.

TABELA 3

Mortalidade proporcional (%) no sexo feminino, segundo principais causas de 6bhito e Regides

Administrativas do Estado de S&8o Paulo — 1970/1972.

Causas*

B1-B18 B19 B25-B30 B31-B33 B43-B44 B45 BE47-BEG50 outras
Regides -
Grande S&o Paulo 15,0 9,8 28,8 11,8 7.1 5,3 4,3 18,1
Litoral 13,5 9,1 25,5 10,1 5,5 11,8 4,8 19,7
Vale do Paraiba 13,1 7.0 25,9 7,5 7,2 19,4 3,5 16,4
Sorocaba, 11,8 6.1 24,8 9,8 5,5 24,9 2,6 14,7
Campinas 11.2 .2 33,6 8.1 6,5 9,4 3,6 17,4
Ribeirdo Preto 13,4 9,2 33,7 6.2 8,7 9,4 4,1 17,3
Bauru 12,9 8,4 31,9 7.2 7.6 11,0 3.2 17,8
S. José do Rio Preto 12,6 75 27,8 6.4 7.2 20,5 3.7 14,3
Aragatuba 14,5 7.6 25,2 6,9 7.5 20,8 4,1 13,4
Pres. Prudente 13,3 6,7 22,8 8,5 6.9 22,6 3,6 15.7
Marilia 16,7 6,7 26,2 7.8 6,4 17,4 3,4 15,4
5
Classificagdo Internacional de Doengas e¢ Causas de Obito — 8* Revisfo — 1965.

Mortalidade Proporcional — Sedes
primdrias da lesdo

Observando-se a distribuicdo percentual
dos Obitos femininos de céncer segundo as
sedes primarias da lesdo, para as Regibes
Administrativas (Tabela 4), nota-se que o
cancer da mama € a ptincipal causa de
obito na Regido da Grande Sdo Paulo —
15,7%. Para as Regides do Litoral e Bauru

esta posi¢do é ocupada pelo cancer do utero
como um todo, com os seguintes valores:
154% e 17,2%, respectivamente. Nas
demais Regifes, é o cancer do estdbmago
que ocupa o primeiro lugar, com valores
variando de 19,8% para Marilia a 165%
no Vale do Paraiba. Além dessas citadas
sedes primarias da lesdo, encontram-se
também entre as principais: intestino gros-
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so exceto reto, traquéia; bronquios e pul-
mao, pancreas e esbfago.

No sexo masculino, a distribuicdo percen-
tual dos obitos de cancer segundo as sedes
primdrias da lesdo (Tabela 5), apresenta
o cancer do estdbmago como principal causa

tivas, apresentando valores entre 33,8% a
20,3%, respectivamente, para as Regides de
Marilia e Litoral. Sucessivamente apare-
cem traquéia, bronquios e pulmio e eséfago
nos segundo e terceiro postos, para todas
as Regides, exceto a de Presidente Pru-

de obito em todas as Regides Administra- dente, onde ocorre inversdo. As demais
TABELA 4
Mortalidade proporcional (%) no grupo cAncer (140-209) para o sexo feminino, segundo
principais sedes primérias da lesio e Regides Administrativas do Estado de Sdo Paulo.
1970/1972.
Causas* ' mgofago Hstd- Intest. PAncreas Pulmio Mama TUtero Todas as
mago  Grosso como to- outras
(150) (151) (153) (157) (162) (174)  do (180,
182.0 e
Regides | 182.9)
Grande S&o Paulo 1,5 14,5 6,1 3,1 4,7 15,7 13,4 41,0
Litoral 1,4 14,5 7.5 2,7 3,9 15,3 15,4 39,3
Vale do Paraiba 3,2 16,5 8.2 1,7 4,4 10,9 13,7 41,4
Sorocaba 1,6 17,1 6,4 2,6 4,8 11,9 16,5 39,1
Campinas 1,8 17,1 6,6 3,1 4,7 12,6 12,0 42,1
Ribeirdo Preto 1.3 17.2 6,0 29 45 13,8 13,1 41,4
Bauru 3.3 14,2 5,4 3,8 6,3 10,7 17,2 39,1
S. José Rio Preto 1,5 17,3 7.9 2,7 4,0 13,1 11,4 42,1
Aragatuba 3.2 19,2 7,8 3,2 5,2 8,7 16,4 36,3
Pres, Prudente 3,1 16,8 8,2 1,8 3.4 10,3 13,6 42,8
Marilia 3.2 19,8 4.8 44 4,4 9,8 14,6 39,0
5
Classificacfo Internacional de Doengas e Causas de Obito — 8 Revisdo — 1965,
TABELA 5
Mortalilade proporcional (%) no grupo cancer (140-209) para o sexo masculino, segundo

principais sedes primdrias da

lesdo e Regides Administrativas do Estado de S&o Paulo,

1970/1972.
Causas"l Eso6fago Esto- Intest. PAncreas Laringe Pulmé&o Préstata Todas
mago  Grosso as outras
i x (150) (151) (153) ((157) (161) (162) (185)
Regides
Grande Sdo Paulo 6,8 23,3 4,0 3,3 5,0 13,0 5.8 38,8
Litoral 7,8 20,3 4,5 2,6 6,3 11,0 5,3 42,2
Vale do Paraiba 7,2 31,6 4,4 3.0 3,4 9.4 3,6 37,4
Sorocaba 7,2 29,4 3,2 2,0 4,1 8.5 4.6 37,4
Campinas 6,4 26,1 3,2 3,1 55 11,1 5,7 38,9
Ribeirdo Preto 6,5 21,8 4,1 3,1 4,3 9,8 8.3 38,1
Bauru 8,2 27,1 47 4,0 3.1 9.7 6,9 36,3
8. José Rio Preto 8.1 24,1 4,7 3.7 4,2 9.1 5,4 40,7
Aragatuba 7.2 30,2 5,4 3,8 3.2 8.0 4,6 31,6
Pres. Prudente 8,8 32,3 3,3 2,4 3,7 7.5 5,9 36,1
Marilia 6,5 33,8 2,8 3,3 3.1 8,4 3.9 38,2
5
“ Classificacio Internacional de Doengas e Causas de Obito — 8* Revisdo — 1965.
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sedes primdrias da lesdo sdo por ordem
de importancia: prostata, laringe, intestino
grosso exceto reto e pancreas.

Nota-se a elevada propor¢cdo com que
aparecem no grupo céncer (140-209) os
tumores de localizagdes mal definidas (195),
tumor maligno secundario ou nao especi-
ficado dos ganglios linfaticos (196), tumor

maligno secundario dos aparelhos respira-
torio e digestivo (197), outros tumores
malignos secundéarios (198) e tumor malig-
no de localizacdo ndo especificada (199).
Os valores apresentam-se entre 10,5¢% e
7,8%), respectivamente, nas Regides de So-
rocaba e Aracgatuba, no sexo masculino e
13,69 na Regido de Campinas e 9,1% na
de Aracatuba, no sexo feminino. (Tabela 6).

TABELA §

Mortalidade proporcional (%) no grupo céncer

(140-209) segundo sexo, categorias selecionadas

e Regides Administrativas do Estado de S&o Paulo, 1970/1972.

Sexn Masculino Feminino

Causas*| 196-197 195-199 TOTAL | 196-197 195-139 TOTAL
Regides 198 198
Grande S#o Paulo 4.0 4.8 8.8 5.2 6.0 1.2
Litoral 6,1 3.8 9.9 5,6 57 11,3
Vale do Paraiba 5.6 47 10,3 7.9 4,5 12,4
Sorocaba 5.4 5,1 10,5 8.1 4,8 12,9
Campinas 5.8 4.2 10,0 8,2 5,4 13,6
Ribeirdo Preto 4,4 3.5 7.9 6.9 4,0 10,9
Bauru 5.2 2.8 8.0 10,6 1,7 12.3
S. José Rio Preto 5.8 3.5 9.3 7.6 3.4 11,0
Aragatuba 4,6 3,2 7.8 5,6 3.5 9,1
Pres. Prudente 5.4 2,9 8.3 6,0 4,1 10.1
Marilia 5,1 4,4 9.5 8.2 3,8 12,0
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Tal fato representa existéncia de falhas
globais tanto no diagnéstico como no
preenchimento do atestado de obito, rela-
tivamente a causa basica de morte, vindo
subestimar a real magnitude das sedes
primarias e ou bem definidas dos diversos
tumores.

Semelhante apreciacdo pode ser feita em
relagdo aos tumores do utero como um todo
(180, 1820 e 1829). A categoria tumor
maligno do utero sem especificar a parte
apresenta-se com valores bem elevados che-
gando mesmo a ultrapassar, em todas as
Regides, os valores relativos aos tumores
do corpo do utero e, em 80¢% delas,
ultrapassam a freqiiéncia com que apare-
cem os tumores do colo uterino (Tabela 7).

Neste sentido, Puffer e QGriffith? mos-
traram que, apos correcdes efetuadas na
causa basica de obito fornecida pelos ates-
tados oficiais de 1962-64, do Distrito de
Sao Paulo, 85% dos dbitos atestados como
cancer do utero sem especificar a parte,
na realidade, eram neoplasias malignas do
colo uterino.

Schoenberg e Bailar> utilizando a
mesma metodologia, para os Obitos dos
Estados Unidos em 1966, afirmaram que,
apos as devidas corregdes, o coeficiente de
mortalidade por céancer do colo uterino
passou de 7,7 para 8,3 por cem mil habi-
tantes. Concluiram ainda, que o percentual
dos casos corrigidos em favor de cancer do
colo uterino se fez sentir mais nos grupos
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etarios jovens, decrescendo com o avangar
das idades, porém ndo especificaram o
ganho em fidedignidade do diagnéstico
para cada grupo etario. Na impossibilidade
de aplicar essas informacdes na correcdo
da alta freqiiéncia com que aparecem o0s

tumores do dtero sem especificar a parte
(182.9), no Estado de Sao Paulo, optou-se
por apresentar os dados como tumores do
utero como um todo, a fim de que nao
ocorra uma falsa apreciacdo dos resultados
aqui apresentados.

TABELA

Mortalidade proporcional (%) no grupo cancer (140-209), para o sexo feminino segundo algumas
sedes primdrias do aparelho genital e Regides Administrativas do Estado de Sdo Paulo., 1970/1972.

Causas*

colo uterino corpo do utero Utero, sem especificar
a parte.
(180) (182.0) (182.9)
Regides
Grande S&do Paulo 5,5 0,8 71
Litoral 8,0 0,6 6.8
Vale do Paraiba 5,4 0,6 77
Sorocaha 71 0,4 9,0
Campinas 5,1 0,5 6.4
Ribeirdo Preto 6,5 1,3 5,3
Bauru 44 1.9 10.9
S. José do Rio Preto 5.4 0.9 5.7
Aragatuba 4.4 1,2 10,8
Presidente Prudente 6,2 1.0 6,4
Marilia 6,0 0,8 7.8
Classificagdo Internacional de Doengas ¢ Causas de Obito — 8¢ RevisBo — 1965,

A tabela 8 mostra a ordenacgdo das prin-
cipais sedes primarias dos tumores malignos
no Estado de Sdo Paulo. No sexo mascu-
lino, 25% dentre os Obitos por cancer foi
devido a tumor maligno do estdmago,
seguindo-se o pulmdo com 11,4¢%. Céncer
de estdbmago é também a principal sede
primaria, no sexo feminino, com 15,5% dos
obitos, sendo mama, com 14,1%, a segunda.

Mortalidade diferencial entre as Re-
gides Administrativas: coeficientes de mor-
lidade padronizados.

Para uma correta comparabilidade entre
0s riscos de morte por tumores malignos,
segundo suas sedes primarias mais freqiien-
tes, entre as varias Regides Administrativas
do Estado de Sdo Paulo, utilizaram-se os
coeficientes de mortalidade padronizados,
que estdo apresentados, para o sexo mas-

culino, na Tabela Y e para o feminino, na
Tabela 10.

Para o sexo masculino, o cancer de
estbmago aparece indiscutivelmente comwo o
grande risco de morte para todas as Re-
gides, apresentando valores proximos a 21
por cem mil habitantes, na maioria delas,
sendo que, apenas na Regido de Sdo José do
Rio Preto apresenta valor igual a 15,40 por
cem mil habitantes. Segue-se o cancer do
pulmdo com grande variabilidade do seu
risco de morte nas varias Regides, com va-
lores extremos de 11,41 por cem mil habi-
tantes na Grande Sdo Paulo a 4,353 por
cem mil habitantes em Presidente Prudente.
Tumor maligno do esbfago a seguir, com
coeficiente de mortalidade de 6,89 por cem
mil habitantes no Litoral e como Regiédo
de menor risco, Marilia com coeficiente de
4,19 por cem mil habitantes.
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TABELA 8

Mortalidade proporcional (%) no grupo cincer (140-209) segundo sexo e algumas sedes primérias
da lesdo, no Estado de S#o Paulo, 1970/1972,

Sexo ’
\ Masculino Feminino

Causas* T —
es6fago (150) 69 3 1,8 ()
estdbmago (151) 25,1 (1) 15,5 (1)
intestino grosso (153) 3.9 (8) 64 (4)
pancreas (157) 3.1 (D 3,0 (6)
laringe (161) 4.7 (5) 0.8 (8
pulmio (162) 11,4 (2) 4,6 (5)
mama (174) — 14,1 (2
fitero (180-182.0-182.9) — 13,7 (3)
prostata (185) 55 (4) —
secundarios (196-197-198) 4.7 6.3
nédo especificados (195-199) 4,4 5,2
() — Postos
2
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TABELA 9

Coeficientes padronizados* de mortalidade por cancer (140-209) segundo algumas sedes
primdrias da lesfo, para a populagdo masculina das Regides Administrativas do Estado de
Sdo Paulo, 1970/1972 (X 100.000 habitantes),

\ Causas*® Es6- Esto- Intest. Pancreas Laringe Pulméo Prostata
fago mago grosso

. 1 (150) (151) (153) (157) (161) (162) (185)
Regides
Grande S. Paulo 5,90 20,42 3,49 2,88 4,28 11,41 5,25
Litoral 6,89 18,01 3,98 2,27 5,65 9,77 4,74
Vale do Paraiba 4,83 21,31 2,93 1,97 2,24 6,31 2,36
Sorocaba 4,56 18,43 1,99 1,30 2,58 5,28 2,74
Campinas 5,07 20,45 2,50 2,43 4,42 8,73 4,34
Ribeirdo Preto 4,92 21,01 3,10 2,33 3,23 7,43 4,58
Bauru 6,30 20,85 3,74 3,07 2,46 7,76 4,94
8. José do Rio
Preto 5,26 15,40 2,95 2,35 2,74 5,80 3,33
Aragatuba 4,71 20,13 3,59 2,55 2,15 8,36 3,056
Pres, Prudente 4,97 18,67 1,88 1,35 2,12 4,35 3,40
Marflia 4,19 21,56 1,83 2,08 2,02 5,43 2,37
Est. S840 Paulo 5,49 19,96 3,08 2,48 3,73 8,95 4.39

Populagdo do Estado de Sdo Paulo, 1970/1972.

5
Classificacdo Internacional de Doengas e Causas de Obito — 8 Revisio — 1965.

Relativamente ao cancer da prostata é na  menor coeficiente de mortalidade 2,35 por
Regido da Grande Sdo Paulo que se en- cem mil habitantes, no Vale do Paraiba.
contra o maior risco de morte, 525 por Quanto a ordenacdo, pela magnitude dos
cem mil habitantes, sendo por sua vez, o riscos de morte por essas causas ja men-
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cionadas, ha quase uma homogeneidade
entre as Regides, porém, o mesmo ndo
ocorrendo para o cancer da laringe, do
intestino grosso exceto reto e do pancreas
que apresentam uma acentuada discordan-
cid classificatoria.

Para o Estado, a ordenagdo dessas
causas de morte, como se esperava, segue
os padrbes apresentados nas Regides Admi-
nistrativas. Assim, é o cancer do estdmago
o principal risco de morte dentre os tumo-
res malignos, com coeficiente de mortalida-
de de 19,96 por cem mil habitantes.

Seguem-se tumores malignos da traquéia,
bronquios e pulmdo e do esdfago com
coeficientes de mortalidade de 8,95 e 549
por cem mil habitantes, respectivamente.
Por ordem de importancia, as demais sedes
primarias da lesdo sdo: prostata, laringe,
intestino grosso exceto reto e pancreas.

No sexo feminino, o risco de morte se-
gundo as sedes primdrias da lesdo ndo
apresenta, entre as Regifes Administrativas,
a homogeneidade de ordenagdo, como a
ocorrida no sexo masculino. Assim, existe
certa concordancia em relacdo ao cancer do
intestino grosso exceto reto, do pulmio e
do pancreas, que ocupam respectivamente a
quarta, quinta e sexta posi¢do na maioria
das Regides Administrativas. Com respeito
as principais sedes primdrias: cancer de
mama, do estdmago e do utero como um
todo existe uma variabilidade como princi-
pal risco de morte. Cincér de mama,
primeira causa dentre os obitos por céncer
na Grande Sio Paulo, apresenta-se como
maior risco de morte dentre as Regides,
(10,22 por cem mil mulheres), sendo que,
Aracatuba é a Regido que apresenta o me-
nor risco por essa causa, da ordem de 4,65
por cem mil mulheres. Por sua vez, a
Regido de Bauru apresenta como a pri-
meira causa de Obito, dentre os tumores
malignos, utero como um todo, com coe-
ficiente de mortalidade de 9,55 por cem
mil mulheres. A Regido de Sdo José do
Rio Preto, por seu lado, apresenta o menor
risco de morte por essa causa, com coefi-
ciente igual a 5,55 por cem mil mulheres.

10

Chama a atengdo, a Regido do Litoral que
apresenta valores dos coeficientes de morta-
lidade por cancer de mama e do utero
como um todo, elevados e praticamente
iguais, em torno de 10,1 por cem mil
mulheres.

Todas as outras Regides apresentam o
cancer do estdmago como principal risco,
variando entre 11,11 por cem mil mulheres
em Marilia e 8,38 por cem mil mulheres em
Presidente Prudente, sendo que o primeiro
é o maior coeficiente dentre as Regides. O
menor coeficiente para essa causa é o de
Bauru com valor de 7,91 por cem mil mu-
lheres.

Relativamente ao Estado como um todo,
os principais riscos de morte segundo sedes
primarias selecionadas dentre os tumores
malignos sdo devidos a: neoplasia do estd-
mago — 9,60 por cem mil mulheres, da
mama — 8,65 por cem mil mulheres e do
itero como um todo — 8,38 por cem mil
mulheres.

Comparagdo entre riscos masculito ¢
feminino

Uma vez conhecida a predominancia de
determinadas sedes primarias dos tumores
malignos, em fungdo do sexo, analisou-se
esse comportamento nas Regides Adminis-
trativas do Estado de Sdo Paulo.

Assim, na Tabela 11, depreende-se o
fato de que o cancer do estdbmago se apre-
senta em todas as RegiGes Administrativas,
com risco duas vezes maior para 0 Sexo
masculino. Por sua vez, o cancer do intes-
tino grosso exceto reto é de tendéncia
mais acentuada no sexo feminino, apresen-
tando valores, para a razdo homens/mu-
lheres, entre 0,5 e 0,9, com unica exce¢lo
na Regido de Bauru, onde o risco no sexo
masculino € 1,3 vezes maior.

O tumor maligno do puimio predomina
no sexo masculino, porém, com distribui¢do
regional marcada por uma variacdo mais
ampla do que a apresentada pelo céncer
do estdbmago. Desse modo, tem-se na Re-
gido do Litoral um risco praticamente qua-
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tro vezes maior para o sexo masculino, ao
passo que na Regido de Aracatuba esse
risco é somente duas vezes maior para 0s
homens.

O tumor maligno do péncreas apresenta-
se com pequenas variacdes na razéo
homens/mulheres, com risco de morte em
torno de 1,5 vezes maior para 0 sexo mas-
culino.

Uma marcante diversificacdo surge no
cancer do esdfago, notadamente um cancer
masculino; os valores apresentados pela
razdo homens/mulheres variam entre 22 a
2,6 vezes, respectivamente nas Regides de
Sao José do Rio Preto e Aragatuba.

Os padrées aqui descritos relativos a
comparacdo dos riscos de morrer entre
homens e mulheres, para sedes primdrias
selecionadas de céncer, sdo os observados?
chamando aten¢do aquele apresentado
pelo cancer do esbfago que, em algumas
Regides tem valores elevados, exigindo,
talvez, estudos posteriores mais especificos.

Consideragdes Finais

Assim, vista a distribuicdo dos tumores
malignos no Estado de Sdo Paulo, em fun-
cAo de suas principais sedes primdrias,
pode-se estabelecer o possivel padrdo de
mortalidade por essa causa, para cada Re-
gido Administrativa. Todas apresentam,
quer para o sexo masculino, quer para o
sexo feminino, um padrdo basico de morta-
lidade por cancer com predominancia dos
tumores do aparelho digestivo, notadamen-
te cancer do estdbmago. Se bem que a
etiologia permaneca ainda a ser demonstra-
da, estudos epidemiolégicos tém apresenta-
do no correr dos anos, inumeros fatores
associados ao cancer do estdmago.t Nesse
sentido, a associa¢do deste particular tumor
com fatores alimentares, como dietas ricas
em carbohidratos e pobres em proteinas,
frutas e vegetais, mostra-se consistente com
as suas distribuicdes, tanto geografica
como socio-econdmica observadas.t No sexo
feminino, o cancer do utero como um todo
aparece como importante componente do
padrdo basico de mortalidade por céancer
para todas as Regides Administrativas.

12

Apesar da analise global dos tumores malig-
nos do utero ter sido, neste estudo, efetua-
da em razdo dos altos valores observados
na categoria 182.9 (tumor maligno do tutero
sem especificar a parte), talvez, deva-se
agora, calcados nas informagdes e consi-
deracoes da Tabela 7, admitir que um
grande percentual dos tumores malignos do
utero sdo, possivelmente, tumores malignos
do colo uterino. Tal como o cancer do
estdbmago, este tumor apresenta a variavel
sécio-econdmica como um dos principais
componentes do seu quadro epidemioldgicos.
Neste sentido, havendo associagdo entre
baixo nivel sécio-econoémico de uma popu-
lacdo com o aumento de risco dos tumores
do estdbmago e colo uterino, constata-se que,
diante dos resultados aqui obtidos, o pa-
drdo basico de mortalidade por cancer nas
Regides Administrativas do Estado é com-
pativel com a situagdo socio-econdmica
ainda ndo elevada, em que se encontra o
Estado de Sido Paulo, como um todo.

Por outro lado, em algumas Regioes
Administrativas do Estado, como a Grande
Sao Paulo, Litoral, Campinas, Ribeirao
Preto e Bauru, tumores malignos da mama,
pulmio e prostata, tipicos de situagGes
sécio-econdémicas mais elevadas!, ja se
constituem em importantes fatores de risco
de morte. [Esses fatos permitem assumir
que algumas Regides Administrativas, ape-
sar de nio fugirem ao padrdo homogéneo,
relativamente & mortalidade por cancer no
Estado, apresentam a coexisténcia de tumo-
res tipicos de regides de nivel socio-eco-
noémico baixo e em elevagdo, por consti-
tuirem-se em regides polo de desenvolvi-
mento industrial do Estado (Figs. 1 e 2).

Neste ponto, cabe considerar que as di-
ferencas aqui observadas quanto ao padrao
de mortalidade por cancer nas Regides
Administrativas sao reflexo da incidéncia
desses tumores malignos em fun¢do da ex-
posicdo a agentes cancerigenos, bem como
da estrutura populacional inerente a com-
posicdo socio-econdmica demografica de
cada Regido Administrativa. A duragdo da
doencga, variavel dependente da qualidade



PASTORELO, E. F. & GOTLIEB, S. L. D. Mortalidade por cincer no Estado de Sio Paulo,

Brasil — 1970/1972.

Rev, Saude pabl.,, 8. Paulo, 12:1-15, 1978.

n BT

wn
[=¢
= ~
Ry J
:
b .
2 6 s ]
s
ST
w 5 Sy ]
8
v
x 4 ~ l
SRS s
XK KA [ -165
< AN
= N ] N -162
[ ]-151

L R

]

T

-4

12 3456

8 9101112131415161718192021 22

coef 100.000 homens.

Fig. 1 — Coeficientes padronizados de mortalidade por

cancer de estdmago

(151), céncer de pulméo

(162) e

céncer de préstata (185) no sexo masculino segundo as
Regibes Administrativas do Estado de Sdo Paulo, 1970/
1972 (X 100.000 homens).

da atencdo médica, também influi nestas

estatisticas de mortalidade.

Assim, considerando-se a hierarquizagio
das Regides Administrativas do Estado de
Sdo Paulo, em relagdo a nivel de Satde,
apresentada por Guedes?, constatou-se que
as RegiGes em transicdo aqui apontadas séo
as mesmas que se colocam nas primeiras

posigbes da hierarquizagdo supracitada.
Tais Regides apresentam as maiores notas
nos indicadores de recursos de saude, sa-
neamento, fatores demografico-educacional-
econdmicos; indicadores estes compativeis
com o aumento do risco de morte por tu-
mores malignos de localizagdes especificas
de regiGes sé6cio-econdmicas mais desenvol-
vidas.
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(X 100.000 mulheres).

CONCLUSOES

Os tumores malignos representaram a
quinta e quarta causa de 6bito, respec-
tivamente para os homens e mulheres
residentes no Estado de Sao Paulo em
1970/1972.

Dentre os Obitos masculinos por cén-
cer, a principal sede primaria da leséo
foi o estdbmago — 25% dos obitos —
seguindo-se o pulmio — 11,4%.

Dentre os dbitos femininos por céncer,
a principal sede primaria foi o estbmago
— 15,5¢; dos obitos, seguindo-se
mama — 14,1%.

to
computagio.

O coeficiente de mortalidade por cdncer
de estdmago padronizado variou entre
15,40 e 21,56 por cem mil homens,
respectivamente nas Regibes de Séo
José do Rio Preto e Marilia. O coefi-
ciente de mortalidade por cancer do
pulmdo variou entre 4,35 e 11,41 por
cem mil homens, respectivamente nas
Regifes de Marilia e Grande Sio
Paulo.

O coeficiente de mortalidade por cancer
do estdbmago padronizado variou entre
7,91 e 11,11 por cem mil mulheres nas
Regides de Bauru e Marilia, respectiva-
mente, e o risco de morrer por cancer
de mama variou entre 4,65 e 10,22 por
cem mil mulheres, respectivamente, nas
Regides de Aracatuba e Grande Sio
Paulo. O utero como um todo foi, tam-
bém, uma das principais sedes prima-
rias da lesdo, apresentando valores en-
tre 5,55 e 10,09 por cem mil mulheres
nas Regides de Sao José do Rio Preto
e Litoral.

Os resultados obtidos mostram um
padrdo basico de mortalidade por can-
cer, em relacdo as suas sedes prima-
rias, nas Regides Administrativas do
Estado de Sdo Paulo, compativel com
situacdo socio-econdmica nédo elevada
mas, em algumas dessas Regides
(Grande Sio Paulo, Litoral, Campinas,
Ribeirdo Preto e Bauru) sedes prima-
rias tipicas de situac@o econOmica mais
elevada ja se constituem em importan-
tes fatores de risco de morte.
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ABSTRACT: The authors describe the distribution of cancer deaths according
to the main anatomical sites of the primary tumor in the eleven Administrative
Regions of the State of Sdo Paulo, Brazil, during the period 1970/1972.
Although having the same homogeneous pattern of cancer mortality of the
State, some Regions show coexistence of tumours tipically of underdeveloped
and developed areas. This could be explained by the fact that in such Regions
there are some cities in a stage of high industrial development.

UNITERMS: Neoplasms, S. Paulo, Brazil. Mortality.
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