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RESUMO: Sao examinados aspectos da incidéncia de cancer do eséfago
para residentes no munieipio de S&o Paulo, (Brasil), no ano de 1975. Dados
coletados pelo Registro de Cancer mostram um coeficiente de 6,4 e 1,3 por
cem mil homens e mulheres, respectivamente; quando padronizados pela
“populagdo mundial’ os coeficientes sdo 9,2 e 2,0 por cem mil. As taxas
do sexo masculino mostram que S&o Paulo estd a um nivel de risco.maior
do que outras trés cidades brasileiras, com dados conhecidos, Fortaleza,
Recife e Rio de Janeiro; no sexo feminino nfo héd evidéncias de diferengas,
a nfo ser possivelmente em relacdo a Fortaleza. As curvas de incidéncia
especifica segundo idade e sexo concordam com o padrdo descrito por Hig-
ginson e Muir; valores para a inclinagio do 1 I (incidéncia especifica por
idade) nas idades 35 a 75 foram 5,7 para o sexo masculino e 4,4 para o
feminino, ajustando-se uma linha reta. Os nativos de S&o Paulo apresentam
uma menor incidéncia do que os nascidos fora da cidade; para as duas
categorias de imigrantes brasileiros residentes de S&o Paulo, as incidéncias
para homens sdo consistentemente altas. As razdes masculino-feminino de
incidéncia apresentam regularidade nos grupos brasileiros; entre os estran-
geiros as razdes sdo maiores.

UNITERMOS: Cancer, Sféo Paulo,SP, Brasil. Epidemiologia.
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Waterhouse e col.15, que apresenta coefi-
cientes de incidéncia padronizados segundo
idade, para cada sexo, de cinco Continentes.
A populagdo padrido de referéncia é a do
tipo “mundial”. Alguns grupos populacionais
foram relacionados e seus coeficientes de
incidéncia estdo apresentados na Fig. 1.
Nota-se, no sexo masculino, que a maior
incidéncia é apresentada pela populagdo
negra de Bulawayo (Rodésia), com um
risco de 63,8 por cem mil homens e¢ o menor
coeficiente é detectado entre os residentes
da provincia de Szabolcs (Hungria), com
valor de 0,5 por cem mil homens.- A alta
incidéncia em Bulawayo tem sido registrada
ha varios anos pelo Registro local de cancer
e parece ser consistente com outras infor-
magdes sobre cancer do esdfago entre os
Bantu da Africa do Sul+. Atlas taxas de
incidéncia para homens estio presentes em
varias comunidades asidticas (Cingapura,
Bombaim, Miyagi) mas ocorrem, também,
em algumas outras partes do mundo (Porto
Rico, Detroit-negros, Genebra) 15.

No sexo feminino, as taxas de incidéncia
do céncer de esdfago variam entre 0,2 e
10,8 por cem mil mulheres, respectivamente
em Szabolcs e Bombaim, India. Apesar de
ndo constar na Fig. 1, sabe-se que as mu-
lheres chinesas e filipinas residentes no
Havai, as ndo-judias residentes em Israel

e as indias do Novo México apresentam
taxas ainda menores que a de Szabolcs 15,

No Brasil, apenas Recife e Sdo Paulo
possuem Registros de Cancer (tradicionais)
¢ as informagdes sobre a incidéncia de
casos de céncer também constam da citada
publicagdo 14, Desta forma, ao serem com-
paradas as incidéncias nestas 4reas com
as dos demais grupos populacionais, obtém-
-se a seguinte classificacdo: no sexo mas-
culino, Sio Paulo (13,1 por cem mil homens)
e Recife (5,2 por cem mil homens) locali-
zam-se, respectivamente no 8¢ e 24¢ posto;
no sexo feminino, assumem o 23¢ e 36°
posto, respectivamente, com riscos de 2,2
e 1,6 por cem mil mulheres.

Embora haja algumas semelhangas na
distribuicio geografica das taxas de inci-
déncia segundo sexo, é importante chamar
a4 atengdo para as varias excegdes apresen-
tadas pela variavel razdo de incidéncia
entre sexos. Para ilustrar este ponto, a
Tabela 1 relaciona em ordem decrescente
as razbes mesculino-feminino de inci-
déncia para os 22 registros incluidos na
Fig. 1. Populagbes com razdes marcada-
mente elevadas sdo as de Bulawayo, japo-
neses do Havai, Genebra e Sdo Paulo. No
outro extremo, Finlindia, Ibadd, Bombaim
e Islandia tém razdes menores do que 2:1.

MASCULINO FEMININO
GASOS POR 100.000 CASOS POR 100.000
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20
BULAWAYO,  AFRICANOS 2 : ’ ! " INDIA, BOMBAIM
CINGAPURA, CHINESES CINGAPURA, CHINESES
INDIA, BOMBAIM PORTO RICO
PORTO RICO JAPAQ . MIYAGI
DETROIT, NEGROS FINLANDIA
BRASIL, SAO PAULO DETROIT, NEGROS
JAPAO MIYAGI ISLANDIA
SUIGA, GENEBRA R.UNIDO, BIRMINGHAM
CUBA CUBA
CONNECTICUT BULAWAYO,  AERICANOS
ISLANDIA BRASIL, SAO PAULO
BRAS]L, RECIFE BRASIL. RECIFE
FINLANDIA COLOMBIA,  CALI
R. UNIDO, BIRMINGHAM SUIGA GENEBRA
ESPANHA, SARAGOZA CUNNECTICUT
REP. ALEMA., HAMBURGO NIGERIA, IBADA
HAVAL, JAPONESES REP F ALEMA, HAMBURGO
COLOMBIA,  CALI ESPANHA, SARAGOZA
NORUEGA CANADA', SASKATCHEWAN
CANADA', SASKATCHE WAN NORUEGA
NIGERIA, IBADA HAVAL",, JAPONESES
HUNGRIA, SZABOLCS HUNGRIA, SZABOLCS
Fig. 1 — Incidénecias (x 100.000) padronizadas pela “populagdo mundial” de clncer do esdfago

em populagdes

Fonte: Waterhouse e col,15 (1976).

selecionadas.
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As razbes masculino-feminino ndo sdo alta-
mente correlacionadas com o valor absoluto
dos coeficientes de incidéncia e nem pode
ser encontrada tendéncia de acumulagdo em
torno de um valor comum segundo as varias
regides do mundo. Assim, na Africa, as
razbes para Bulawayo e Ibadd sdo marca-
damente diferente. Na Europa, Islandia e
Finldndia apresentam valores que se dis-

tanciam dos de outros paises nérdicos e
da Europa Ocidental e da alta razdo obser-
vada em Genebra. Esta ultima coincide bas-
tante com os achados para a Francga, ba-
seados em estatisticas de mortalidade 13, A
alta razdo masculino-feminino de Sdo Paulo
representa uma exce¢do quando comparada
com os resultados de outras comunidades
latino-americanas, incluindo Recife.

TABELA 1

Razdes * masculino-feminino de incidéncia de céncer do esd6fago nas populagdes
selecionadas da Fig. 1 — Periodo de 1970 e anos préximos.

Razéo Razéo
Populagéo masculino- Populagéo masculino-
-feminino -feminino
Bulawayo 29,0 Cingapura, chineses 3,1
Havai, japoneses 10,3 Miyagi 3,1
Guanabara 6.5 Porto Rico 2,7
Sédo Paulo 6,0 Szabolcs 2,5
Saragoga 5,0 Cuba 2,4
Connecticut 4,8 Cali 2,2
Noruega 4,0 Birmigham 1.9
Detroit 3,8 Islandia 1,7
Saskatchwan 3,6 Ibada 1,4
Recife 3,3 Bombaim 1.4
Hamburgo 3,2 Finlandia 1,3
* As razbes foram caleuladas a partir dos coeficientes padronizados pela

“popula¢cdo mundial”.

Fonte: Waterhouse, J. e col.1s.

r

O objetivo deste trabalho é analisar a
incidéncia de cancer do esb6fago no muni-
cipio de Sdo Paulo, em 1975, segundo sexo,
idade e local de nascimento do paciente e
compara-la com os dados disponiveis do
Brasil e de outros Paises.

2. MATERIAL E METODOS

2.1.

A informacdo dos
cancer do esdfago do
Paulo, em 1975, foi
gistro de Cancer de

Populagdo de estudo

de
Sao
Re-
As

casos novos
municipio de
coletada no

Sao  Paulo.
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varidveis de estudo foram: idade, sexo e
naturalidade do paciente, além da locali-
zacdo exata e tipo histolégico do tumor.
Cada ficha do Registro passou pela etapa
de codificacdo sendo que para localizacdo
primaria do tumor seguiu-se a 8t Revisio
da Classificagdo Internacional de Doengas 11
e para o tipo histologico foi obedecida a
Nomenclatura e Codificagdo de Tumores 1o,

2.2,

A estimativa da populagdo de residentes
no municipio de Sdo Paulo em 1¢ de julho
de 1975 foi obtida por informacgido pessoal

Populagdo exposta ao risco
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junto ao Centro de Informacgdes da Satde
da Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Sdo Paulo.

Para se conhecer a populagdo residente
segundo naturalidade, adotou-se a compo-
si¢do existente em 1970 apresentada pelo
Censo de 19702 (Tabela 2).

TABELA 2

Distribui¢do percentual da populagdo residente
segundo naturalidade, municipio de S&o Paulo,
1970.

Naturalidade e

Municipio de Sao Paulo 54,67
Outras cidades do estado de

S3o Paulo 16,56
Outros estados do Brasil 22,76
Outros paises 6,01
Total 100,00

Fonte: Fundagido IBGE :.

Necessitando-se conhecer a distribuicao
dos residentes segundo naturalidade, sexo
e idade recorreu-se a tabulagdo ndo publi-
cada da Fundac¢do IBGE que apresenta
pormenores adicionais (estado de nasci-
mento, sexo e idade). Entretanto, ndo havia
distribuicdo em separado para os naturais
do municipio de Sdo Paulo e para os nas-
cidos no resto do Estado de Sido Paulo.
Para se estimar a distribui¢do dos imigran-
tes paulistas, adotou-se a pressuposicdo de
que ela poderia ser semelhante a distribuicéo
dos imigrantes do Estado vizinho, Minas
Gerais, que residiam no municipio de Sao
Paulo. A distribuicdo para os naturais do
municipio de Sdo Paulo foi obtida por sub-
tra¢do. Todos os resultados foram ajustados
para concordar com a populagdo estimada
para Sdo Paulo, em 1975.

2.3. Metodologia

Apds serem obtidas as estimativas popula-
cionais, foram calculados coeficientes espe-
cificos de incidéncia segundo sexo, idade
e local de nascimento.

Para a comparagdo nacional e interna-
cional, os coeficientes foram padronizados
pelo método direto, utilizando populagdo do
tipo “mundial”.1?

Outro indicador utilizado foi a razdo de
incidéncia entre os sexos que relaciona o
coeficiente de incidéncia masculina com o
coeficiente de incidéncia feminina.

A comparacdo entre as curvas de inci-
déncia de 1969 e 1975 foi feita através do
método utilizado por Higginson e Muir ¢
Houve ajuste de uma linha reta por qua-
drados minimos ndo ponderados para a
funcéo:

I, 1 = a+ K I (1), onde:
I, I = logaritimo natural da
incidéncia em 1975
K = inclinagdo
t = idades correspondentes a 35, 45, 55,
65 e 75 anos.

constante

taxa de

I
il

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 1975 houve registro de 243 casos
novos de cancer do esdfago (200 do sexo
masculino e 43 do feminino) de residentes
no municipio de Sdo Paulo.

Relativamente & evidéncia diagndstica
(Tabela 3), ela é comprovada em 75%
dos casos através de exames microscopicos
de tecidos; 15% dos casos tem como base
achados radiolégicos, e menos do que 11%
se apoia somente em exames clinicos.

Dos diagnosticos histologicos, mais de
06% sdo carcinomas escamosos e de células
pequenas, o que estd de acordo com a expe-
riéncia de outros registros, incluindo, por
exemplo, o da Californias. A auséncia de
adenocarcinoma e¢limina a possibilidade de
a série de Séo Paulo estar inflacionada pela
inclusio de canceres gastricos. A informagéo
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diagnostica parece ser de boa qualidade e
este fator pode ser eliminado como uma
possivel fonte importante de erro na inter-
pretacdo das taxas de incidéncia de Séao
Paulo.

TABELA 3

Numero e percentagem de casos de cancer
segundo os meios de diagnéstico. Sdo Paulo,
1975.

Meios de Diagndstico Nv Y
Somente exame clinico 26 10,7
Exame clinico mais RX

(sem histologia) 36 14,8
Exame clinico

mais histologia

(com ou sem RX) 181 74.5
Total 243 100

No Brasil, dados disponiveis de incidéncia
de céncer do esOfago sdo referentes a
apenas quatro cidades: Sdo Paulo, 1969 13,
Recife, 1969/1971 15, Rio de Janero, 196838
¢ Fortaleza, 1977 * e estdo apresentados na
Tabela 4.

Embora os resultados de 1975 apresentem
uma estimativa de incidéncia para homens
menor do que a de 1969, no conjunto vé-se
que, para o sexo masculino, Sdo Paulo
apresenta maior risco do que as outras
cidades, com a possivel exce¢do de Fortaleza
(as taxas deste municipio estio baseadas
em somente 20 casos do sexo masculino e
16 do feminino) devendo ser vista esta ex-
cecdo com precaucdo, ficando sua confir-
mag¢ao pendente de mais observacdes.

Os contrastes internos do Brasil trazem
mais elementos aqueles referentes as comu-
nidades latino-americanas, apontando Sio
Paulo como populagdo de alta incidéncia

TABELA 4

Incidéncia de cancer do esdfago (x 100.000), bruta e padronizada pela “populacdo mundial”

e razdo masculino-feminino,

em cidades selecionadas do Brasil,

segundo sexo.

Anos préximos a 1970.

Sexo
Razdo *
Cidade Masculino Feminino masculino-
feminino
bruta padronizada bhruta padronizada
Fortaleza (1)
1977 4,3(20)%~ 8,1 2,9(16) 5,2 1.6
Recife(2)
1968-1971 2.5(50) 5,2 0,9(22) 1.6 3.3
Rio de Janeiro(3)
1968 5,3(96) 7,0 1,8(40) 2,8 2,4
Sdo Paulo(2)
1969 8,0(222) 13,1 1.5(42) 2,2 6,0
S&do Paulo
1975 6,4(200) 9,2 1,3(43) 2,0 4,6

*

¥ (): de casos,

Fontes: (1)
(2) Waterhouse e col.15 (1976).

As razdes foram calculadas a partir dos coeficientes padronizados.

Registro de CaAncer de Fortaleza, dados inéditos.

(3) Divisdo Nacional de Cancer s (1970).
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para o céncer do esdéfago, com uma razdo
de incidéncia masculino-feminino elevada
para a doenca. Isto sugere que a procura
de possiveis fatores responsaveis deve ser
dirigida mais para fatores de exposigéo
locais peculiares a Sdo Paulo do que para
condi¢bes mais gerais prevalentes no Brasil
e na América Latina.

A Fig. 2 apresenta coeficientes especificos
de cancer do esdfago segundo o sexo e idade
dos residentes no municipio de Sido Paulo
em 1969 e 1975, e verifica-se que, na com-
paragdo, as curvas dos dois anos sao bas-
tante semelhantes; elas seguem o padréo
descrito para esta localizacdo por Higginson
¢ Muir #. Foi ajustada uma linha reta por
quadrados minimos nio ponderados para a
funcdo I, I = a 4 K 1 (t), onde I ¢ a taxa
especifica em 1975 para as idades; t = 35,
45, 55, 65, 75 anos; os valores de K, que
correspondem a inclinacfo, estdo de acordo
com aqueles obtidos por Cook e col.l, sendo
respectivamente, 5,7 para masculino e 44
para feminino. Ajustando uma equagdo do
segundo grau, as curvaturas em ambos 0s
sexos foram bem evidenciadas, com conca-
vidade para baixo, classificadas naquele
artigo como D, sendo consistentes com
dados de outros Registros examinados por
Cook e col.l.

Uma questdo que surge € se a populacio
de Sio Paulo é homogénea com respeito
ao risco de céncer do esdfago. Sdo Paulo
é uma cidade que recebeu no passado muitos
imigrantes de outros paises, um grande
numero tendo vindo de Portugal, Italia,
Espanha e Japdo. Grande parte dos
migrantes para a cidade veio de outros
Estados do Brasil (Tabela 2).

Para avaliar as incidéncias especificas
segundo o sexo, idade e local de nasci-
mento, 9s casos de local de nascimento
desconhecido foram distribuidos na mesma
propor¢do observada entre os de local co-
nhecido. A Tabela 5 apresenta estes resul-
tados e chama a atencdo a baixa incidéncia
em homens nascidos na cidade quando
comparada com a dos nascidos em outras

areas. Ainda assim, o coeficiente padroni-
zado dos nativos — 5,3 por cem mil homens
— fica colocado entre os vinte e trés mais
altos, na comparagio internacional possibi-
litada por Segil3, e é bem proximo ao
resultado dos residentes em Sdo Paulo nas-
cidos em outros paises — 6,1 por cem mil
homens. Para os imigrantes brasileiros do
Estado e de outros Estados, os coeficientes
de incidéncia especificos por idade, no sexo
masculino s&o consistentemente bastante
altos, e quando padronizados localizaram-
-se em niveis até o sétimo posto da escala
de Segi 13,

O padrio apresentado pelas razdes mas-
culino-feminino é bastante regular entre os
trés grupos brasileiros de estratos popula-
cionais; os nascidos em outros paises apre-
sentam razdo distintamente mais elevada.

A Fig. 3 apresenta os coeficientes de
incidéncia para dois estratos populacionais
de residentes em Sdo Paulo, isto é, conjunto
dos nativos da cidade mais nascidos fora
do Brasil e o outro, brasileiros que imigra-
ram para Sio Paulo.

O duplo paralelismo apresentado pelas
curvas de incidéncia masculina e feminina
(marcante no caso dos nativos de Sdo Paulo
mais os imigrantes estrangeiros) e a dife-
ren¢a de comportamento das duplas curvas
segundo a naturalidade sugerem a exis-
téncia de duas sub-populagdes, cada uma
sujeita a riscos diferentes.

A distribuicdo da localizacdo exata do
tumor segundo os tercos do esdfago parece
razoavelmente constante, quando se com-
bina o estrato populacional de nascidos em
outros Estados com o grupo de brasileiros
de Estado desconhecido de nascimento; ndo
ha qualquer forte evidéncia de variagdo da
localizagdo anatdmica do tumor segundo o
local de nascimento. Na Tabela 6 esta dis-
tribuicdo é apresentada para os 149 casos
em que foi possivel estabelecer o tergo do
es6fago atingido.

Um resultado bastante consistente foi
achado para o ter¢o superior (entre 20 e
25%); entretanto, os brasileiros nascidos em
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Fig. 2 — Incidéncia (x 100.000) de cAncer do eséfago em residentes no municipio de Sdo Paulo,

1969 a 1975, segundo idade e sexo.



‘SOSBY 9P OAWINU 1 () 44

“(sosed 9p [e)0} Op go,:v 9 —— OpIPYuodsap sred
*(SOIRIISRIG SOSBD SOP %) LGP)9T —= OPIodYUOISIP OJIB[ISBIQ [BOO] : OUIUIWIJ OXOS
‘(soseo op 18101 Oop %0'¢)8L Op1odYUOdIP sied

“(SOIIRIISBI( SOSBY SOP %Piep)69 —— OPIOOYUOISIP OIID[ISBIY [BIO[ OUINISEW OXdS

‘S9IUOTOIJO0D JRUITISd 9§ op WIJ B ‘SOPIOayUOd SOSEBD SOp 0BdIodold BWSIW BU SOPINGLISIP OPIOOYUOISIP OJUSWIISBU P [BIO] WO0D SOSE))

=}

g'str 10 19 L' Ly 9'LT 6F L'g §er 8y T €'s (. lBpunw ogdeindod,,)
~aped [RIDE 9JUBDIFI0))
¥'qr @11 (L2961 L'E (12)6°¢ 9L)L°0T 6V (11)0°8 (81)8°6 8'G (6)5°0 6162 [e103 0INIq DJUIOIJIO)
£'6 (M9‘e (L)9'¢e j&4 (6)¥°29 (ST)8°0ST £'C (3091 SITLE VT (Dg'y (1)6'G srew 9 QL
VT mr's [§291 X437 g'e (S)ELT (€DTLS v ©@e'e1 (G618 L' ©)1'9 QLIv9t 69 ® 09
(9)6'8T 6L (§21:W2 (62)€'65 %L ©)6'9 (81:8°¢V L9 $)e'e (91)9°6T 65 © 09
— 9°GT (D11 LDgLT T'ST (eT (ZD0'LY 601 (@)e'T (19} 2% 6V ® 0OV
— - 0T @90 @)9°0 — — — #+(9)9°T 65 ® 03
oezey ouTuTud ¥ oul oIS 0ovzZeYy ouTuTwa, iy OuInISeN 0vzZeYy OUTUTWD OUINISBIN ovzZeYy ouuTud, OUINISeN

op..ed OBS 9p Soe
sosied SOIINO 1iIseag op soprISH SoIInQO oprISH Op SOpEpr) seanQ oneJ ogs op apeprd PTPI

4 OJUPWIOSEN 9p [®d07]

‘GLEL  ‘OUTUIWOJ-OUTNISBWL OBZRI 9 O[NBJ OBS 9P 9IPRPIO BU SOIUDPISOI
S0P OJUDWIISEU Op [BOO[ © Opepl ‘0Xos opundos (000001 X) OFRJOSO Op JodUBdD Op TIOUYPUT

S VIHAIdV L



100.000

CASOS POR

100.0
90.0
80.0
70.0

60.0
50.0

40.0

30.0

20.0

10.0
9.0
8.0

7.0
6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0
0.9
0.8

0.7
0.6
0.5

0.4

0.2

[ L
( pd
7
- P
P
i _ o
i -
™ ]
. /Y o——a MASGULINO, NATIVOS DE SAO
/7 PAULO + ESTRANGEIROS
I /5
i @ 0---0 MASCULINO, OUTROS BRASILEIROS
i =—=a FEMININO, NATIVOS DE SAO
PAULO + ESTRANGEIROS
e -- FEMININO, OUTROS BRASILEIROS
1 L L 1 1 L
20 30 40 50 60 70 80

IDADE
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Estados que ndo Sdo Paulo (incluidos os
de Estados de nascimento desconhecido)
apresentam alguma variagdo na percentagem
relativamente aos tercos médios e inferior.
A maioria de casos se encontrava no terco
médio. Os achados para os residentes em
Sdo Paulo sdo consistentes com aqueles de

Porto Rico?, Ceildo1¢ e Africa do Suls.
Diferem do Japéo °, onde a maior freqiiéncia
foi achada no tergo superior; deve ser
lembrado, no entanto, que o estudo japonés
refere-se & mortalidade e foi baseado em
atestados de obito e ndo em relatos de
incidéncia de casos.

TABELA 6

Numero e percentagem de casos*

de caAncer do

esdfago segundo a sub-localizagio e

local de nascimento dos residentes na cidade de Sdo Paulo, 1975.

Sub-localizagdo

Total
Local do nascimento Tergo Superior Tergo médio Ter¢o Inferior

(100%)

Ne % Ne T Ne %

Cidade de Sdo Paulo 5 21,74 12 52,17 6 26,09 23
Outras cidades do
Estado de Sdo Pavlo 8 23,08 15 57,69 5 19,23 26
Outros Estados 8 22,22 14 28,89 14 38,89 36
Brasil, local exato
desconhecido 10 25,00 27 67,50 3 7.50 40
Outros pafses 4 21,05 10 52,63 5 26,32 19
Desconhecido 1 20,00 2 40,00 2 20,00 5
Total 34 22,82 80 53,69 35 23,49 149

* Excluidos os 94 casos com localizacdo exata do tumor desconhecida.

4. COMENTARIOS FINAIS

A epidemiologia do cincer de es6fago é
caracterizada por dois fatos importantes:
a grande diferenca detectada entre os riscos
de diversas populagbes e a variabilidade
apresentada pela razdo entre as incidéncias
dos sexos masculino e feminino.

Quando os logaritimos dos coeficientes
especificos de incidéncia segundo idade, para
Sdo Paulo, sdo apresentados num grafico,
nota-se que tanto a inclinacdo como a
curvatura sdo bem tipicas para cancer de
esdfago e concordam com os dados de
outros registros.

A maior incidéncia desta doenca, entre
os homens em Sdo Paulo, segundo padrdes

latino-americanos e a presenga de taxa con-
siderada “normal” entre as mulheres € con-
sistente com o que tem sido observado em
outras partes do mundo. Se a queda da taxa
de incidéncia masculina (concentrada nas
idades maiores de 50 anos), em 1975, real-
mente prognostica um declinio na razéo
masculino-feminno ou se, meramente, reflete
variagdo casual é um fato que deve aguar-
dar futuras informagdes do Registro para
melhor elucidagéo.

Um fato bem marcado para Sdo Paulo é
a alta incidéncia entre imigrantes de ambos
oS sexos, principalmente daqueles vindos
de outras partes do Brasil. Esse excesso
parece estar restrito a idades acima de 50
anos. Uma possivel explicagdo para a baixa
incidéncia entre os nativos de Sdo Paulo
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e os nascidos fora do Brasil, em idades mais
avangadas, seria que nestes grupos de idade
haveria predomindncia de individuos de
classes socio-econdmicas mais altas; isto
estaria refletindo indiretamente o gradiente
inverso na correlagio entre risco de cancer
do esbdfago e classe social.

Se os fatores responsdveis pelo excesso
de risco entre imigrantes ocorrem fora de
Sio Paulo, eles podem estar provavelmente
ligados a fatores bastante gerais, tais como
estrutura social e ma nutricdo. O apareci-
mento de taxas mais altas entre imigrantes
somente ap6s os 50 anos, a presen¢a de
razdes masculino-feminino similares entre as
populagles nativas e imigrantes e a elevada
taxa de incidéncia entre os nativos da cidade
(embora menor do que as dos grupos
imigrantes) levam a supor que a exposi¢do
efetiva a fatores de risco ocorre em Sio
Paulo. Se tais exposicdes se ddo neste

municipio, a maior expressividade de risco
entre os homens sugere que a procura seja
dirigida para ocupagdo e habitos e costumes
tais como o fumo e o alcool, mais forte-
mente associados com o sexo masculino.

Nido se tem registro da data de chegada
a Sao Paulo, nem do tempo de estada para
as populagdes imigrantes de Sio Paulo, e
nem o local de nascimento de cada caso
de cancer. Estas informagbes comegaram a
ser anotadas pelo Registro de Cancer de
Sdo Paulo, a partir de 1980. Para obter
informagbes e desenvolver idéias sobre
fatores de risco ligados a durag¢do da expo-
sicdo em Sdo Paulo sdo requeridas outras
abordagens, tais como estudos caso-controle.
Tal linha de trabalho foi tomada e os
resultados obtidos em um estudo de caso-
-controle de cincer do esdfago conduzido
em Sdo Paulo, em 1979, serdo apresentados
em breve.

MIRRA, A.P. et al.

[Epidemiology of cancer of the oesophagus in §,

Paulo, Brazil].

Rev. Saude publ., S. Paulo, 16:54-65, 1982.

ABSTRACT: Aspects of the incidente of cancer of the oesophagus in resi-
dents of the city of S. Paulo, Brazil, for 1975, are examined. Data collected
by the Cancer Registry yield a rate of 6.4/100,000 and 1.3/100,000 for males
and females, respectively; when adjusted to the «world-population» the rates
are 9.2/100,000 and 2.0/100,000. Male rates put S. Paulo at higher risk
than three other Brazilian cities with known data, namely Fortaleza, Recife
and Rio de Janeiro; for females there is no strong indication of differences,

except in the case of Fortaleza.

The specific age-sex

incidence curves

conform well to the pattern described by Higginson and Muir; values for

the curves of 1 I (age-specific rate)
males and 4.4 for females, when adjusting a straight line.

at ages 35 through 75 were 5.7 for
S. Paulo city

natives present a lower incidence than people horn elsewhere; for the two

categories of migrants within Brazil,

incidence

living in 8. Paulo, the age-specific

rates for males are consistently very high. Male-female ratio

patterns are fairly regular among the three Brazilian groups; the foreign-

-born present higher ratios.

UNITERMS: Neoplasms, S. Paulo, SP, Brazil. Epidemiology.
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