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ReEsumo: Sdo analisadas algumas caracteristicas da mortalidade entre
imigrantes japoneses e seus descendentes residentes no municipio de Sdo Paulo,
comparando-as com a populacdo do Japldo e geral do municipio de S@o Paulo.
Os imigrantes japoneses e seus descendentes apresentam padrdo de mortali-
dade de nivel intermedidrio entre o do local de origem e o de destino, apro-
ximando-se mais do nivel de saude do Japdo. A mortalidade infantil entre
08 descendentes dos imigrantes, nascidos no municipio de S@o Paulo, é bem
inferior & do municivio de SGo Paulo. O risco de morrer por lesGes vasculares
que afetam o sistema nervoso central é mais alto no Japdo. Por outro lado,
o risco de morrer por doengas cardiacas é muito mais alto no municipio de
S8do Paulo. Os imigrantes japoneses apresentam-se num nivel intermedidrio de
mortalidade pelas causas acima referidas. Tal fato sugere atuagdo de fatores
ambientais, levando os imigrantes a adguirirem padrdo de wmortalidade do

local de destino.

UNITERMS
(Brasil) *.

Mortalidade (por causa) *; Imigrantes (japoneses) *; S. Paulo

1. INTRODUCAO

As doengas degenerativas, principalmen-
te as arterioesclerdticas e neoplasicas, tém
papel preponderante na mortalidade em
areas desenvolvidas; assim, elas merecem
ser melhor estudadas, principalmente do
ponto de vista epidemiolégico, para uma
melhor atuaciio na area preventiva.

Em 4ireas em desenvolvimento, essas
causas de morte ji comecam a aparecer
com certo destaque, uma vez que os dbi-

tos por doengas infecciosas vém dimi-~
nuindo,

Numerosos fatores tém sido pesquisados
com a {inalidade de se obter uma me-
lhor caracterizagiio epidemiolégica dessas
doencas, e, a anilise dos padrbes da mor-
talidade em grupos imigrantes tem sido
utilizada como tentativa de se avaliar pos-
siveis influéncias genéticas, ambientais ou
culturais.

* Resumo da Dissertacdo apresentada & Comissdo do Concurso de Mestrado em Saude
Publica no Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Piblica da Universi-

dade de Sao Paulo.

de fio Paulo (Proc. Med. 70/761)

Realizado com auxillo da Fundacfo de Amparo & Pesquisa do Estado

** Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S8o Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 715 — S#o Paulo, SP — Brasil
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Na etiologia de alguns tipos de cancer
tém-se considerado como importantes fa-
tores de risco. o fumo, certos alimentos ¢
alguns poluidores do ar. Por outre lado.
autores 1ém salientado o possivel papel
predisponente de fatores genéticos . Al-
guns estudos comparam a mortalidade por
cAncer entre imigrantes de determinadas
areas. e a mortalidade por essa causa ob-
servada no pals de origem. Assim, na
eventualidade de se admitir o fator gené-
tico como causal, os fatores ambiental e
cultural pouca ou nenhuma influéncia
exerceriam na mortalidade diferencial dos
dois grupos, mesmo que os imigrantes
adotassem os padrbes de vida do local
de destino.

HsexszeL & KuriHARA® tém estudos
sobre a mortalidade por cancer em japo-
neses nos Estados Unidos, comparando-a
com a dos japoneses, no Japdo. Excegdo
feita ao cancer de mama, os imigrantes
japoneses residentes nos Estados Unidos
apresentam uma mortalidade que tende
a se aproximar mais daquela observada

na populagdo branca americana. do que

a do pais de origem.

Quanto aos Sbitos por doencas arterio-
escleroticas, v8m se notando diferencas
nos Fstadoes Unidos e Japdo. Este compor-
tamento foi atribuido, até certo ponto.
as diferencas raciais e fatores culturais.
como, por exemplo, hébitos alimentares,

Gorpox - ¢ conclui que a mortalidade
entre japoneses nos Estados Unidos é se-
melhante & mortalidade da popula¢do bran-
ca deste mesmo pais. Mas, ao ser dado
enfoque maior as doengas crénicas, alguns
contrastes sdo observados. O risco de mor-
rer por arterioesclerose coronariana é bem
menor na populagdo japonesa do que na
populagio branca dos Estados Unidos. En-
tretanto, o risco de morrer por lesbes
vasculares que afetam o sistema nervoso
central ¢ muito mais alto nos japoneses.
Tal mortalidade diferencial é acentuada
ainda, entre os japoneses residentes no Ha-
vai e Japdo (Tabela 1).

TABELA 1

Coefictente de mortalidade

(X 100.000 habs.)

segundo algumas causas, grupo etarios e

populacGes japonesa e branca nos Estados Unidos, Havai e Japdo, 1960

|
\\\ Populacao : Japonesa } Branca
\\\
\\_‘\ Pais ‘
Causa de S~ Japio Havai Estgdos Estgdos
morte N Unidos ‘ Unidos
Idade "~
Todas as causas 33 — 44 330,9 216,5 150,3 332,6
45 — 54 784,3 5003 398,3 9322
55 — 64 2052,8 1182,6 1111,0 22252
65 — 74 5143.4 32086,0 34481 4848,4
LesGes Vasculares do 35 — 44 30,4 176 7,2 11,3
Sistema Nervoso 45 — 54 171,6 33,4 28,5 409
Central 55 — 64 615,0 93,5 97.2 139.0
65 — 74 1695,5 369,3 4971 5010
Arterioesclerdticas 35 — 44 18,5 293 26,0 86,0
coronarianas 45 — 54 52,0 123,4 73,2 352,5
55 — 64 1518 2420 254 6 901.3
65 — 74 4149 5815 949.7 19092
Fonte: GORDON?® (1967), p. 979.
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Tendo em vista o grande contingente
migratério vindo do Japdo para Sdo Paulo
a partir de 1910, pareceu importante co-
nhecer o que estava ocorrendo nesta po-
pulagdo, em relacdo a alguns aspectos da
mortalidade e compara-los aos do Japdo
{pais de origem) e aos da populagao ge-
ral do municipio de Sdo Paulo (local de
destino}.

2. MATERIAL E METODOS

A tctelidade de atestados de 4bitos de
japoneses e sens descendentes (isseis, nis-
seis e sanseis) residentes no municipio
de Sao Paulo, referentes a 1968, foi co-
letada no Departamento de Estatistica da
Secretaria de Economia e Planejamento

do Estado de Sio Paulo (DEE).

Para serem identificados como unida-
des populacionais do estudo, os atestados
de 6bito precisavam, em primeiro lugar,
ser de residentes no municipio de Séo
Paulo e apresentar pelo menos um dos
seguintes requisitos: a) nome e/ou so-
brenome do falecido ser de origem japo-
nesa; b) sobrenome da mfie ou do pai
ser de origem japonesa; c¢) cor: amarela;
d} naturalidade: Japdo; e) nacionalida-
de: japonesa.

Foram separados 864 atestados que sa-
tisfizeram as condicGes estabelecidas, ten-
do sido, entdo, classificadas as respecti-
vas causas basicas ~de morte, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doen-
cas, 8. Revisdo (1965)%. Além da cau-
sa basica de morte, os obitos foram clas-
sificados segundo idade, sexo e naturali-

de do falecido.

Os dados que serviram de subsidio para
o estudo da mortalidade da populagdo do
municipio de S&o Paulo foram obtidos em
informes publicados ou apenas compilados
no DEE. Ao ser feito este trabalho, os
Gltimos dados disponiveis referiam-se aos
obitos de 1967. As informaces sobre o
Japdo foram obtidas para o ano de 1964

e encontravam-se no Demographic Year

Book

Obtidas as informagdes das trés popula-
¢Oes em estudo, duas analises diferentes
foram propostas:

a) Fstudo do risco de morte, através de
coeficientes especificos padronizados
harmonicamente, método de JOWETT 7,
para as populagbes do Japdo e mu-
nicipio de S&o Paulo. Esta meto-
dologia foi utilizada a fim de que a
analise dos dados destas duas areas e
sua comparacdo ndo sofresse influén-
cia da diferente composicdo etaria das
populagdes. N&o foi possivel padro-
nizar a populagio dos japoneses re-
sidentes no municipio de S&o Paulo
devido a absoluta falta de informa-
¢bes para uma estimativa fidedigna
da composigdo da populacio.

b) Mortalidade proporcional segundo
idade, sexo, algumas causas de mor-
te e naturalidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta os valores obti-
dos para os indicadores de saude estu-
dados. Verifica-se que os isseis (imigran-
tes japoneses), nisseis e sanseis (descen-
dentes) residentes no municipio de S&o
Paulo (1968) apresentam nivel de saide
muito mais préximo aquele do Japdo.

As idades média, mediana e modal dos
falecidos no Japao e dos isseis, nisseis e
sanseis residentes em Sio Paulo apresen-
tam valores bem préximos entre si. dife-
rindo porém, acentuadamente, dos valo-
res observados para a populagio geral do
municipio de Sdo Paulo, onde foram ve-
rificados valores hem menores.

A analise da mortalidade infantil. um
dos mais sensiveis indicadores de nivel de
saude de uma comunidade. conduziu a

constatacdo de alguns aspectos diferenciais
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TABELA 2

Indicadores de nivel de saude segundo as populagdes de estudo

Populacao 1 Isseis, Nisgels |
Municipio de Sansets
- 3 *
sao Paglo Munic, S. Paulo Japéo
: (1967) (1968)
Indicadores \
Razio de Mortalidade Proporcional 46,43 % 65,16 % 77,23 %

(Swaroop-Uemura)

Curva de Mortalidade Proporcional

Nivel de saude

Nivel de saude
elevado

Nivel de satde

(Nelson de Morais)® reguiar entre regular
e elevado
Coeficiente de Mortalidade Infantil 74,30 32,15 20,40
(x 1000 N V)
Coeficiente de Mortalidade Neonatal 35,04 19,12 12,43
(% 1000 N V)
Coeficiente Geral de Mortalidade 7,86 4,91
Padronizado (x 1000 habs.)
Idade dos Média 40,00 52,02 6090
falecidos (anos) Mediana 42,50 57,31 62,21
Modal <1 72,00 75,00
Fonte: * Demographic Year Book, 1965-1968. United Nation, New York

** Departamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo (DEE) — Dados compilados

marcantes, Assim, o coeficiente de morta-
lidade infantil em 1967, no municipio de
Sio Paulo é 2,3 vezes maior do que o
dos nisseis e sanseis, residentes nesta mes-
ma area. Ksta diferenca deve ainda ser
maior, pois se presume estar sub-estimado
o namero de nascimentos vivos classifica-
dos de cor amarela. Na realidade, admite-
-se que nas tabulacbes do DEE, muitos
nascidos vivos nisseis e sanseis possam
estar classificados como “‘mesticos” ou
“mulatos”, desde que um dos pais ndo
seja de origem japonesa.

Ao se considerar o coeficiente de mor-
talidade infantil segundo seus dois com-
ponentes, neo-natal e tardio, observou-se
que, para o municipio de Sdo Paulo, 489
sdo 6bitos de menores de 28 dias, enquan-
to que para os nisseis e sanseis esta pro-
porgdo é de 60%. Sob esse aspecto, esta
ultima populagfio apresenta um compor-
tamento compativel ao de pais desenvol-
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vido, com nivel de satide bom, isto é, os
6bitos neo-natais constituem a maior pro-
porcio dentre os G6bitos de menores de
um ano.

O coeficiente de mortalidade infantil
por doencas infecciosas, que & praticamen-
te inexistente em Aareas desenvolvidas,
apresenta valor menor entre os nisseis e
sanseis (4,5 por mil nascidos vivos) do
que para a populagdo geral do municipio
de S&o Paulo (11,1 por mil nascidos vi-
vos).

Os coeficientes de mortalidade geral pa-
ra Japdo e municipio de SGo Paulo foram
6,93 e 7,69 por 1.000 habitantes, respec-
tivamente. Efetuando-se a devida padro-
nizagdo, estes coeficientes passaram a ser
4,91 e 7,86 por 1.000 habitantes, respec-
tivamente. Assim, o risco de morrer no
municipio de S&o Paulo é 1 6 vezes maior
do que no Japao.
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A mortalidade segundo algumas causas
mais freqiientes, no Japdo e municipio de
Séo Paulo estd apresentada na Tabela 3.
Em relacdo ao Japdo, o mais importante
grupo de causas é o das lesBes vasculares
que afetam o sistema nervocc central
(B.:) que representam, nos trés anos estu-
dados, uma proporcdo em torno de 25%
do total de obitos. Gorpox ** evidencia
que os dados nfo somente de atestados
de obitos (onde poderia haver erro de co-
dificacdo), mas também informagdes de
necrépsias e morbidade indicam ser esta
causa (B..) altamente frequente no Ja-
péo.

No municipio de S&o Paulo, esta cau-

sa (B..) apresenta valores em torno de
9% do total dos ébitos,

Do ponto de vista de risco de morte
por lesSes vasculares que afetam o siste-
ma nervoso central (B..) obteve-se o coe-
ficiente de 171 ébitos por 100.000 habi-
lantes no Japdo e 75 por 100.00C habi-
tantes no municipio de Sdo Paulo. Padro-
nizados estes coeficientes, tém-se 103,9 e
75 por 100.000 habitantes, respectivamen-
te no Japdo e municipio de Sdo Paulo.

O risco de morrer por doengas arterio-
esclerdticas e degenerativas do coragéo
(Bss) e cutras doencas do coragio (B.;)
é em média, 111 6bitos e 66 Gbitos por
100.000 habitantes, respectivamente para
o municipio de S&o Paulo e Japdo. Pa-
dronizados os coeficientes tém-se 40,2 e
109.1 para 100,000 habitantes, respectiva-
mente no Japdo e municipio de S&o Paulo.
Aralisando-se a propor¢do destes Obitos.
obteve-se 13.3% e 109% ., em Sao Paulo e
no Japéo.

Quanto aos falecidos por céncer (B,.),
nota-se na Tabela 3, que esta causa atin-
ge japoneses em uma média de 110 6hi-
tos por 100.000 habitantes. No municipio
de Sdo Paulo este risco é de 95 para
166.600 habitantes. sendo a proporgéo dos
mesmoz de 16% e 11% do total de 6hi-
tos. respectivamente. (s coelicientes pa-
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drenizados foram iguais a 72 para 100.009
japoneses e 87,6 para 100.000 habitantes
no municipio de Sdo Paulo, ou seja, o
risco de morrer por céncer, na verdade, é
maior no municipio de Sao Paulo. Ana-
lisando-se os coeficientes especificos de
mortalidade por céncer, segundo os gru-
pos etarios, constatou-se que, apenas nas
idades de 0 a 1 ano e 20 a 25 anos estes
sdo maiores no Japfo. A diferente com-
posicio etdria das duas populagbes em
estudo fol responsivel pela idéia falsa de
que o risco de morrer por cincer seria
maior no Japéo.

Conhecida a distribuicdo dos 6bitos se-
gundo algumas doencas crénicas no Japéo
e no municipio de S&o Paulo, e podendo
ser detectado um comportamento diferen-
cial da mortalidade segundo estas causas
nos dois paises, estudou-se entdo, a dis-
tribuicdo dos 6hitos dos isseis, nisseis e
sanseis (Tabela 4).

Analisados os dbitos dos isseis e seus
descendentes residentes no municipio de
Sao Paulo, verificou-se que 70,49% eram
nascidos no Japdo (isseis), e destes,
62,50% eram causados por céncer, doen-
cas cardiacas e lesBes vasculares que afe-
tam o sistema nervoso. Por outro lado.
dos 6bitos de cancer, 92% sdo falecidos
com 50 anos e mais. Em relacio as doen-
cas do coragdio, esta mesma proporgéo foi
de 94,4% e dos Gbitos por lesdes cérebro-
vasculares, 97,5% compreendem Gbitos
de 50 anos e mais, Tais fatos fizeram com
que se optasse por um estudo mais espe-
cifico entre os Obitos de isseis falecidos
com 50 anos e mais, residentes no muni-
cipio de Sdo Paulo e compara-los com os
obitos deste mesmo grupo etdrio no Ja-
pdo e no municipio de S&o Paulo (Tabe-
la 5).

No Japdo. entre os falecidos de 50 anos
e mais, nota-se a seguinte distribuigdo:
28,58% dos 6bitos sdo por doengas cére-
bro-vasculares, 10,589 sio devido a doen-
cas cardiacas e 16,44% sdo por cancer.
Para os isseis em S&o Paulo. essas trés
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TABELA 4

Mortalidade proporcional

(%) e coeficientes especificos de mortalidade padronizados (por

100.000 habitantes) segundo algumas causas e populactes de estudo

Mortalidade

Proporcional

Coeficiente padronizado

(%) (X 100.000 habitantes)
Sdo Issejs, Nis- Sio
. R . -
Japéo Paulo seis, Sanseis Japéo Paulo **
em S. Paulo
Causas de morte
Céncer 16,0 11,0 17,9 72,0 87,6
Doencas do coracio 10,0 13,3 15,7 40,2 109,1
Lesbdes cérebro vasculares 25.0 9,0 14,2 103,9 75,3
Fonte: * Demographic Year Book, 1965-1968. United Nations, New York
** DEE — Dados compilados
TABELA 5
Mortalidade proporcional (%) segundo grupos etérios (maiores de 50 anos), causas de

morte * e populacdes de estudo

Populacéo

Japdo ** — 1964 Isseis — S. Paulo Municipio de S.
(%) 1968 (%) Paulo *** — 1967 (%)
C
e% _
U
Bis Bos e 20 B B Bz o 20 Bao B Bis e 29 Baso
Grupos etérios
50 |—— 60 27,64 8,67 25,89 26,53 20,41 20,41 21,86 21,03 13,02
60 |—— T0 23,51 10,04 25,77 24,68 17,09 18,99 20,34 25,60 16,23
70 |—— 80 14,00 11,59 34,69 25,552 19,27 26,56 16,87 26,92 18,97
80 |— 90 4,92 12,21 24,65 10,82 30,00 14,55 9,00 26,63 20,07
50 e + anos 16,44 10,58 28,58 22,58 20,97 20,97 17,93 24,96 16,88
* Manual de Classificacdo Internacional de Doencas. Lista B:

By = Neoplasma

B:s = Doencas isquémicas do coracho

B = Outras formas de doencas do coracéo
Bs = Doencas cérebro-vasculares

Fontes: **

LR ]

Demographic Year Book, 1967.
DEE — Dados compilados

causas assumem praticamente a mesma
propor¢do {em torno de 21%) nos 6bi-
tos de 50 anos e mais. Os individuos de
50 anos e mais que faleceram no munici-
pio de Sdo Paulo apresentam estas causas

United Nations, New York

em ordem diferente, assim, as doencas
cardiacas s@o as mais freqiientes, com
24,96% dos 6bitos, segue-se o cdncer em
17,939% dos oObitos e as causas cérebro-
-vasculares se apresentam em 16,88% dos
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6bitos.  As mortalidades proporcionais por
doencas cérebro-vasculares e por doen-
cas cardiacas entre os isseis residentes no
municipio de S&0 Paulo encontram-se
num nivel intermediario entre a mortali-
dade no Japdo e no municipio de Sio
Paulo. Seria, talvez, uma transicdo so-
frida pela populagdo migrante, tendendo
a adquirir os padrdes da mortalidade do
local de destino.

Fez-se a padroniza¢do dos coeficientes
de mortalidade especificos por estas causas
nos falecidos de 50 anos e mais e consta-
tou-se que o risco de morrer por lesGes
vasculares que afetam os sistema nervoso
central no Jap@o é 1,5 vezes maior do que
no municipio de S8o0 Paulo. Por sua vez.
o risco de morrer por doengas cardiacas
(excluidas as reumdticas) no municipio
de Sio Paulo, é 2.8 vezes maior do que o
mesmo no Japdo. O risco de morrer por
cancer é 1,2 vezes maior no municipio de

Sdo Paulo (Tabela 6).

[14-NszEL & KURIHARA ® mostraram que
a mortalidade por céncer gastrico é subs-
tancialmente mais alta entre os japoneses
residentes nos Estados Unidos do que a
da populagdo branca ou negra deste mes-
mo pais, estando na ordem de grandeza
da mortalidade no Japdo. Porém, o risco
de morrer por cdncer pulmonar entre os
japoneses masculinos residentes nos Esta-

TABELA 6

Coeficientes de mortalidade especificos padro-
nizados para maiores de 50 anos (X 10.000
habs.) segundo causas e populacéo de estudo

N Local ¢ |
AN | Japio | Municipio
| 191’64 { de S. Paulo
! (X 10.000 1967
T habs') (X 10.000
' habs.)
Causa \
Cancer 48.3 37,5
Doencas 29,3 82,6
cardiacas
Doencas cérebro- 84,4 56,2

vasculareas

Fontes: DEE — Dados compilados
Demographic Year Book, 1967. United
Nations, New York

dos Unidos é semelhante ao risco da po-
pulacio americana masculina, sendo este
maior que o risco no Japdo. No presente
estudo, as condicbes acima mencionadas se
repetem, isto é, a mortalidade proporcio-
nal por cancer de pulmio é igual para os
isseis e para a populagio geral do muni-
cipio de Sdo Paulo; entretanto. em relagao
ao cancer de estdbmago a proporgfo nos
issels é intermediaria entre a do Japéo e
a do municipio de Sdo Paulo (Tabela 7).

TABELA 7

Propor¢cdo dos o6bitos masculino por céncer segundo lc-alizacBo e populacdes de ectudo

\ Populacdo ‘
{ - =
™~ [ Japdo — 1963 S&o Paulo — 1967 Issels em S&o Paulo
’ (%) (%) 1958 (%)
Localizacéo f o o L
Estémago 49,10 19,32 34,04
Pulmio 8,59 13.81 13,83
Outras 42,31 66,37 52,13
Total 100,00 100,00 100,00

418



GOTLIEB, S.L.D. — Alguns aspectos da mortalidade entre japoneses e seus descendentes resi-

dentes no municipio de Sdo Paulo, Brasil,

Rev. Saiude publ., S. Paulo, 8:411-20, 1974.

1)

2)

4. CONCLUSOES

Os japoneses e seus descendentes re-
sidentes no municipio de S&o Paulo
apresentam padrdo de mortalidade in-

— o risco de morrer por doengas
cardiacas (exceto as reumaéticas)
€ 2,7 vezes maior no municipio

de S&o Paulo,

tgrr}lgdiério entre 0s padroes do mu- 4y A mortalidade proporcional por can-
nicipio de Sao. Paulo e do Japéo. cer gastrico em relacdo a todas for-
aln%a que malis semelhante ao do mas de cancer é de 49,10% no Ja-
Japéo. pao; 34,049 nos isseis do munici-
A mortalidade infantil dos nisseis e pio d.e Séo anﬂo e 19,329 no mu-
sanseis residentes no municipio de nicipio de S@o Paulo.
Sao Paulo & bem 3nfer10r aquela 5) A mortalidade proporcional em maio-
observada na populagdo geral do mu- N
nicipio de Sdo Paulo. res de’ 50 anos segundo céncer, doen-
cas cérebro-vasculares e doengas do
A comparacdo da mortalidade por al- coraclo (exceto as reumaticas) mos-
gumas causas, através de coeficientes tra que os imigrantes japoneses, re-
padronizados para o Japdo e munici- sidentes no municipio de S&o Paulo
pio de S&o Paulo evidencia que: apresentam aspectos de mortalidade
. A . intermedidrios entre os do Japdo e
— o risco de morrer por cancer € os do municipio de S3o Paulo. Tal
1’_2 vezes maior no municipio de fato evidencia uma transigdo sofrida
Séo Paulo; pela populacdo migrante que tende a
— o risco de morrer por doengas cé- adquirir a mortalidade do local de
rebro vasculares é 1.3 vezes maior destino, sugerindo a atuagio de fa-
no Japéo; tores ambientais nas causas estudadas.
RSPU-B/235 |
GOTLIEB, S. L. D. — [Some aspects of mortality in Japanese and their descen-
dants in the city of S. Pauwlo, Brazil.] Rev, Saude publ., S. Paulo, 8:
411-20, 1974.
SuMMARY: Some mortality characteristics of Japanese immigrants and

their descendants living in the city of S. Paulo, Brazil, are analysed.

Com-

parison between these characteristics and those among the populations of Japan
and the city of 8. Paulo has been wmade. The Japanese immigrants and
their descendants have an intermediate pattern of mortality ranking between
the pattern of Javan and the S. Paulo one, being closer to the former. The
infant mortality rate among the Japanese born in S. Paulo is much lower
than the 8. Pauwlo rate. The death rate for wvascular lesions affecting the
Central Nervous System is higher in Japan. On the other hand, the death
rate for diseases of the heart (except rhewmatic heart disease) is much higher
in 8. Pawlo. The association of a low death rate for diseases of the heart
with a high death rate for wvascular lesions affecting the Central Nervous
System is observed. The Japanese immigrants tend to occupy an intermediate
mortality level for both causes of death here wmentioned. These resulls
suggest that the environmental factors play an important role in the immi-
grants’ pattern of mortality.

UNITERMS: Mortality *; Imigrants, Japanese *; S. Paulo (Brazil) *.
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