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Notas Epidemiolégicas/Epidemiological Notes

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR CANCER EM SAO PAULO

TABELA1

Dez localizagSes mais comuns de incidéncia de cancer. M:nicipio de S&o Paulo, 1973.
Masculino Faminino
Posto
Localizagéo Coef. ocaliz¢lo Coaf.
Ne % (X 100.000) Ne¢ % (X 100.000)
1 173 - Pele 1.110 16,94 33,9 174 - Mama 1.494 20,46 44,0
2 151 - Estomago 869 13,26 26,5 173 - Pele 1.158 15.86 34,1
3 162 - Pulmodes 613 9,35 18.7 130 - Célo do Utero 1.032 14,14 30.4
4 185 - Pré6stata 37 5.66 11,3 151 - Estdmago 450 6,16 13,3
8 161 - Laringe 331 5,06 10,1 182.0 - Corpo do titero 300 4,11 8,8
6 188 - Bexiga 286 4,36 8,7 153 - Célon 234 3,21 6.9
7 150 - Es6fago 286 4,36 8,7 183 - Ovério 223 3.05 6,6
8 153 - Célon 222 3,39 6.8 154 - Reto 174 2.38 5,1
9 154 - Reto 154 2,35 4,7 162 - Pulmées 156 2,14 4,6
10 143.5 - Boca 146 2,23 4.5 191.2 - Cérebro 126 1,73 3,7
Sist. Nerv,
Todas as localizagdes  §.554 100 230,0 7.301 100 215,1
Classiticagdio Internacional de Doencgas, 8¢ Revisdo.
Fonte: Waterhouse, J. et al.2.
TABELA 2
Dez localizagGes mais comuns de 6bitos por ecincer. Municipio de S&o Paulo, 1978.
Masculino Feminino
Posto
Localizagéio * Ne¢ de Y% Coef. Liocalizagéo Neo de e Coef.
6bitos (X 100.000) 6bitos (X 100.000)
1 151 - Estomago 611 17,57 15,46 174 - Mama 496 17,23 12,15
2 162 - Pulmdes 494 14,44 12,50 151 - Estomago 325 11,29 7.96
3 150 - Esdfago 223 6,52 5,64 153 - Célon 192 6,67 4,70
4 125 - Préstata 217 6,34 5,49 182 - Uitero 179 6,21 4,39
5 161 - Laringe 159 4,65 4,02 180 - Célo do Utero 178 6,18 4,36
6 153 - Célon 145 4,24 3.67 162 - Pulmdes 141 4,89 3,45
7 173 - Pele 133 3,8¢ 3,37 183.0 - Ovarios 110 3.82 2,69
8 157 - Péncreas 117 3.42 2.96 154 - Reto 92 3,19 2,25
9 188 - Bexiga 93 2,72 2,85 157 - Pancreas 86 2,98 2,11
10 205 - Levcemia 85 2,48 2,16 173 - Pele 70 2,43 1,71
Mieloide
Todas as localizagdes 3.419 100 86,51 2.878 100 70,50

* Classiticagdo Internacional de Doengas, 8* Revisfo.

Fonte: Secretariga de Satide de Sdo Paulo.

por José Maria Pacheco de Souza em

Developing Countries”, Nagoya, Japfo, Agosto de 1981.

Extraido do trabalho “Information of Cancer Control Activities — S#o Paulo City” apresentado
“The First UICC Conference on Cancer Prevention in
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TABELA 3
Evidéncias diagnésticas de ¢bitos por cincer em duas amostras probabilisticas, Distrito de
Sdo Paulo, 1962-1963, 1974-1975.
1962-1963 1974-1975
Evidéncia
Diagnéstica No % Ne Y%
Ilistologia 531 65,5 212 46,9
Raios X 114 14,0 20 4,4
Clinica 78 9,6 112 24,8
Necrépsia 45 55 24 5,3
Citologia 22 2,8 4 0,8
Cirurgia 21 2,6 80 17,8
Amostras dos
Sébitos por cincer 811 100 452 100
Fonte: Pastorello, EF.1
COMENTARIO
A Tabela | mostra as dez localizagbes na grande diferenca entre morbidade

com maior incidéncia de cancer, segundo
sexo, no municipio de Sdo Paulo, e a Tabela
2 as localizagbes com maior mortalidade.
Vé-se que praticamente todas as localizagGes
que apresentam as maiores incidéncias tam-
bém aparecem com maiores indices de mor-
talidade, com certa variacdo quanto ao
posto. No caso de “Pele”, a justificativa
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e mortalidade é dada pela baixa letalidade
dos casos de cancer dessa localizagao.
A Tabela 3 mostra que parece ter havido
certa mudanca nos meios de diagnoéstico,
num periodo de doze anos; assim, histologia
e Raios X tiveram queda como evidéncia
diagnoéstica, enquanto que diagnéstico clinico
e cirurgico aumentaram.
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