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Cancer géstrico: estudo dos fatores
predisponentes e raciais em colénia
japonesa distante do litoral
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RESUMO — Este estudo apresenta 136 casos de cincer gastrico, diagnosticados no
periodo de 1974 a 1979 na regido de Mogi das Cruzes e Suzano, no Estado de Sio Paulo.

Os pacientes portadores dessa neoplasia foram distribuidos racialmente; essa distribui-
¢ao demonstrou a existéncia de uma incidéncia relativa de cincer gastrico maior para popu-
lagdes japonesas em relagdo a populagdes brancas.

Paralelamente, outro estudo foi realizado no sentido de se estabelecer um perfil dos
hébitos alimentares dessa coldnia na regido em estudo, identificando os produtos alimentares
mais consumidos por japoneses em Mogi das Cruzes.

Comparando-os aos de outros estudos encontrados na literatura médica mundial, nota-
mos que produtos, como peixe salgado e o proprio uso excessivo de sal, descritos como fatores
de alto risco, ndo eram significativos na populagio estudada, porém outros produtos como
“shoyo” e “misso”, também descritos como fatores de alto risco, apresentavam taxas de
consumo elevadas entre as familias entrevistadas.

Deixamos assim um ponto de partida para um estudo mais profundo sobre cincer gas-
trico, grupos raciais e seus fatores predisponentes na regido de Mogi das Cruzes.

INTRODUCAO

Fatores hereditarios, raciais e ambientais estio
ciados com seu aparecimento.

Os canceres gastrointestinais provocam um terco das Essa neoplasia incide com grande freqiiéncia e
alteragdes morbidas causadas por esta doenga, havendo dividuos orientais, especialmente japoneses, em rela
discretas variagdes segundo paises e sexos, sendo que, do populagdes de outros paises, e tem sido demonstrada
total de 6bitos por esta patologia, podem-se atribuir S0% déncia maior para negros dos EUA, em relagio a b dl

a canceres do estdmago(”, e negros da Africa de raga Bantu®.

O cncer gastrico incide mais freqiientemente em ho- Fatores genéticos sio reconhecidos como ele
mens do que em mulheres, na razio de 2:1, mantendo importantes na sua etiopatogenia. Notou-se que h
também as taxas de mortalidade quase nas mesmas pro- gramas de pacientes com neoplasia gastrica tinha
por¢oes, com discretas variagdes regionais. cedentes da mesma ou de outras neoplasias em me

de sua familia em 60% dos casos, havendo predisp

' quatro vezes maior para aparecimento da doenga.
Trab.a]ho rea]izado_no Departamento de Patologia da Universidade de milias com cincer gastrico, do que na populaciio gei
MIHEL S Crtes; 80 P, Os fatores ambientais sdo considerados mais i

1. Meédico Residente Senior do Departamento de Radioterapia do Hos-

pital A. C. Camargo da Fundagie Antonio Prudente, $3o Paulo. t]a)ntes do (Cl{(l).)le os fatores geneticos nas dlferem;as o
2. Biomédica formada pela Universidade de Mogi das Cruzes, Sio (Dawson) i . R i

Paulo. As maiores incidéncias de cincer gastrico
3. Professor Titular da Disciplina de Patologia da Universidade de encontradas principalmente no Japdo, Chile, Fi
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raneas®?. Essa maior incidéncia foi associada ao fato des-
ses paises possuirem grandes frotas e indistrias pesquei-
Ias, por seus territorios possuirem grandes extensdes cos-
teiras e seus habitantes serem fortes consumidores de pes-
cado®,

Encontramos na literatura que o peixe & item dieté-
fico comum em todas as cidades onde a taxa de incidén-
cia ¢ alta e esse fato talvez possa ser explicado pela pre-

das, encontradas em peixe seco e defumado ou salgado,
reparado sem ser destripado. Como se sabe, as nitrosa-
 midas e seus precursores sdo potentes carginogenos e po-
. dem ser um dos fatores predisponentes dessa doenca(®.
. Além deste, outros fatores dietético-ambientais tém
ido associados com o carcinoma gastrico,

No Japdo, tem-se admitido que, no processo de bene-
clamento de arroz, seu polimento com asbesto esteja as-
ociado com maior incidéncia desta doenga, sendo este um
s provaveis fatores carcinogénicos29,

Quase todos os alimentos suspeitos foram estudados
ultimos anos, mas ndo se chegou a demonstrar a exis-
encia de um estimulo etioldgico definido. Muitos compo-
Entes alimentares tém sido considerados, como o alcool,
ituras, repolho, carne grelhada, amido, habitos alimen-
es irregulares, uso de laxantes, condimentos picantes e
quente(.7.9,

Qutros fatores ambientais foram apontados como
disponentes. Entre eles estio os fatores socio-econdmi-

05, que também parecem estar fortemente envolvidos, ja

4 mortalidade & duas vezes maior nos operarios nio

ecializados do que nos executivos(.1n,

. Entidades clinicas sio da mesma forma associadas a

maior incidéncia de cancer gastrico, como a gastrite

ofica simples ou crénica, e anemia perniciosa de Addi-

lermer com respectiva acloridria, tumores benignos

tomago, Glcera recidivante, vitiligo e imunodificién-
9,10,

.

- Uma associagio importante que vem sendo feita ha
€ a do grupo sanguineo A® e cancer gastrico. Ha
de 20 anos hé interesse em associar doengas gastro-
inais com os grupos sanguineos ABO; no entanto,
ftrabalhos ndo levaram a um maior entendimento
mecanismos para sustentaciio desta hipotese; atual-
e, 0 interesse dos investigadores se tem desviado dos
enos das hemacias para o dos leucocitos®),

tras propostas feitas sio para os estimulos am-
externos, ndo alimentares, como o fumo e o car-
que em pesquisas anteriores nos EUA demonstraram
ancer gastrico € 3 vezes mais freqiiente em minei-
4rvdo do que na populagio geral, sendo um deri-
enzopirénico o fator carcinogénico mais provavel.

- senca de substincias como as dimetil e dietil nitrosami--

‘Também individuos que trabalham com asbesto ou borra-
cha possuem risco aumentado para cancer gastrico7,

Nos {ltimos anos, apesar de tantas especulagdes,
tem-se notado uma diminui¢do acentuada na incidéncia e
mortalidade por cancer gastrico na maioria dos paises es-
tudados. Essa razdo ndo é bem conhecida, mas provavel-
mente deve estar associada com a melhoria nos padrdes de
vida das populagdes e, principalmente, devido a trocas nu-
tricionais. Por esta razdo, Crumb e cols.® chamaram o
cancer gastrico de ““processo em retirada’,

PROPOSICAO

Verificamos que a literatura médica registra a exis-
téncia de uma correlacio entre os altos indices de cancer
gastrico em japoneses e seus habitos alimentares, desta-
cando produtos como pescado e sal.

Esses estudos chamaram nossa aten¢do, devido ao fa-
to de vivermos na cidade de Mogi das Cruzes, sede de for-
te imigracdo japonesa, considerada uma das maiores co-
16nias do Estado de Sao Paulo.

Mogi das Cruzes localiza-se na Serra do Mar, a S50km
da capital do Estado (SP), e dista do litoral mais proximo
cerca de 100km, por rodovia.

Portanto, ao analisarmos os ambientes, do ponto de
vista geografico, notamos diferencas significativas, que
determinaram nessa populagio uma mudan¢a de habitos
talvez ndo encontrada em nenhuma outra parte.

Desse modo, nos propusemos a:

1) Verificar se os japoneses em um meio ambiente
geograficamente diferente possuiam indices de incidéncia
de cincer gastrico  maiores que os habitantes primitivos
desta regido;

2) Verificar se os habitos alimentares dessa colonia
apresentavam-se iguais aos de outros estudos encontrados

na literatura médica.

3) Correlacionar os produtos alimentares destas
populagdes com as incidéncias de cancer gastrico.

MATERIAL E MET 0DOS

A. Marerial

Os dados do presente estudo foram obtidos através de
registros de pacientes atendidos no “‘Laboratério de Ana-
tomia Patologica Dr. Sérgio de Lemos” em Mogi das Cru-
zes, do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina
da Universidade de Mogi das Cruzes, e dos hospitais da
regidio de Mogi das Cruzes, Aruja e Suzano.

Utilizamos os registros compreendidos no periodo de
1974 a 1979, incluindo somente pacientes oriundos da re-
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gido de Mogi das Cruzes e Suzano e envolvendo todos os
casos de cincer gastrico primitivos, independente de seu
tipo histopatologico, com um total de 136 casos.

Para delinearmos o perfil populacional destas
regides, retiramos aleatoriamente dos registros um quarto
dos pacientes atendidos no laboratdrio, independente de
seus resultados anatomopatologicos, mantendo as mes-
mas proporgdes anuais, no mesmo periodo (1974-1979).

Portanto, utilizamos o mesmo banco de dados na for-
mulagdo das duas séries, na tentativa de evitar possiveis
desvios ao compararmos seus resultados, justificando as-
sim as possiveis “fugas” de pacientes portadores de can-
cer gastrico que porventura tenham ocorrido neste perio-
do, devido a proximidade da regido ora estudada com ou-
tros grandes centros, como a cidade de Sio Paulo.

Paralelamente, dados foram coletados sob a forma de
entrevistas em 100 familias japonesas, envolvendo cerca
de S00 pessoas, correspondendo a aproximadamente 2%
da populagio desta coldnia em Mogi das Cruzes, as quais
foram inquiridas a respeito de seus habitos alimentares.

B. Métodos

A partir da coleta de dados, foram construidas qua-
tro tabelas, as quais foram analisadas por meio estatistico.

No presente estudo, analisamos alguns dados obtidos
a partir das caracteristicas raciais das populagdes obser-
vadas. Consideramos basicamente trés ragas: branca, ne-
gra e amarela. Foram considerados negros aqueles indi-
viduos que em seus registros eram considerados como sen-
do pardos, mulatos ou mesmo negros. Foram considera-
dos amarelos aqueles individuos de origem exclusivamente
japonesa, ndo havendo entre eles nenhum caso de misci-
genacdo. Os demais pacientes foram considerados bran-
cos, ndo havendo nenhum caso dibio,

O primeiro estudo (tabela 1) apresenta o perfil popu-
lacional da regido, comparado com a incidéncia de cincer
gastrico na mesma populagio em funcio das trés ragas e
sua distribui¢do percentual.

A esse estudo foi aplicado um teste estatistico de qui-
-quadrado (X2), para verificarmos seu grau de significan-
<la.

O segundo estudo (tabela 2) expde os pacientes por-
tadores de cancer gastrico distribuidos por sexo e idade,
independente de seus fatores raciais.

O terceiro estudo (tabela 3) faz uma exposicdo dos
pacientes portadores de cincer gastrico distribuidos por
sexo, idade e raca.

Finalmente, o quarto estudo (tabela 4) apresenta o
resultado das entrevistas com a populagio japonesa.

Essas entrevistas visaram a formacdo de um perfil da
habito alimentar japonés em Mogi das Cruzes. Durante as
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TABELA 1
Comparagiio entre o perfil populacional e pacientes portadoresde
cincer gastrico, em funcio das racas i

Distribuicfio Pertil Pacientes portado
racial populacional de cancer gastrico
Brancos 1.671 (77%) 93 (68%)
Amarelos 135 (6%) 16 {12%)
Negros 377 (17%) 27 (20%) 58
Total 2,183 (100%) 136 (100%)

TABELA 2
Distribui¢iio dos pacientes portadores de cincer pasirico,
segundo sexo e idade

Faixa etaria Homers Mulheres
20-30 anos 01 o
30-40 anos 07 03
40-50 anos 20 05
50-60 anos 28 05
60-70 anos 24 16
70-80 anos 10 - 11
mais de 80 anos 03 03
Total 93 43

TABELA 3

Distribuiiio dos pacientes portaderes de cAncer gastrico,
segundo sexo, idade e raca

Faixa Branca Amarela
etaria Mase. Fem. Mase. Fem. Masc
20-30 anos 01 — — — —
30-40 anos o7 01 — — —
40-50 anos 12 02 02 —— 06
50-60 anos 21 04 a3 01 04
60-70 anos 17 12 03 03 04
70-80 anos 06 08 — 01 04
mais de 80 anos - 02 02 01 01
Total 04 29 10 06 19

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil populacional enc
no laboratorio e compara-o 4s incidéncias de in
portadores de cAncer gastrico.

Esse perfil apresenta: dos 2.183 casos, 1.671
da raga branca, 135 (6%) da raca amarela e 377 (1
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TABELA 4
Representacio dos habitos alimentares da populacio de japoneses em Mogi das Cruzes (%)
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inegra. No estudo racial dos 136 pacientes portadores
neer gastrico, encontramos 93 casos (68%]) da raca

ca, 16 casos (12%) da raca amarela e 27 casos (20%)
¢anegra.

 Essas duas séries foram comparadas no sentido de se
lerificar a existéncia de uma incidéncia diferente para as
acas.

As séries aplicamos um teste estatistico {qui-quadra-
para um nivel de significAncia de 0,05. O teste mos-
Ique a incidéncia de cancer gastrico nio & a mesma
as {rés racas, pois existe diferenca significativa entre
= 8,59) (K2, =599

Seguir, comparamos as racas duas a duas, sendo
000 mesmo teste; notamos ndo haver diferengta sig-
tiva entre negros e brancos (X2 = 1,33 (X2 . =
2,07 (X2 = 3,84,
. evi-
1-se diferencas significativas entre elas (X2 =
2n..95 = 3’84) y

avez que havia diferenca significativa entre as ra-
rela e branca, caleulamos qual seria a incidéncia
onal entre as duas e verificamos que os individuos
marela apresentavam 2,13 vezes mais cancer que
ividuos de raca branca. Os calculos envolvendo
€ negros e negros e amarelos foram deixados de

4 V€z que ndo havia diferenga significativa entre

bela 2 relaciona o sexo e a idade dos pacientes
es de cancer gastrico, independente de seu tipo

36 casos de cincer gastrico, encontramos: 93
) do sexo masculino e 43 casos (32%) do sexo
apresentando uma propor¢io de 2,16:1 entre
ulheres respectivamente.
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Ao analisarmos as faixas etérias de maior predisposi-
¢do, notamos que para o sexo masculino havia maior inci-
déncia entre 50 ¢ 70 anos, correspondendo a 56%, ¢ pa-
ra o sexo feminino havia maior incidéncia entre 60 e 80
anos, correspondendo a 63% .

A tabela 3 mostra a distribui¢do de individuos porta-
dores de cincer gastrico em funcio da faixa etaria, sexo e
raga.

Dos 136 casos, 64 (47%) eram de homens brancos, 29
casos (21%) mulheres brancas, 10 casos (7%) de homens
amarelos, 6 casos (4%) de mulheres amarelas, 19 casos
{14%) de homens negros e 8 casos (6%) de mulheres
negras.

Ao analisarmos as relagdes entre os sexos nas mes-
mas ragas, verificamos que havia maior incidéncia para
homens do que para mulheres, nas seguintes proporgdes:
brancos, 2,20:1, negros, 2,38:1 e amarelos 1,66:1.

A tabela 4 mostra uma representacio dos habitos ali-
mentares da colbnia japonesa em Mogi das Cruzes expres-
54 €m percentagem.

Ao fazermos este estudo, notamos que os habitos alj-
mentares dos japoneses em Mogi das Cruzes estavam qua-
se que totalmente ocidentalizados e esse aspecto foi salien-
tado na grande maioria das entrevistas.

No geral, o individuo japonés nesta regido apenas
mantém como tradicio o uso do arroz branco sem sal, ge-
ralmente do tipo catete, o uso de “shoyo”, do ““misso” B,
M menor propor¢do, o uso de condimentos i base de vi-
nagre e acido acético, principalmente no preparo de picles
€ outras conservas.

O uso abusivo do sal foi pouco notado. O consumo de
peixe, tanto fresco como salgado, foi constatado ser hibi-
Lo pouco freqiiente, assim como algas marinhas e outros
frutos do mar. Soja e seus derivados também apresenta-
ram baixos indices de consumo nesta regido.

F
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Notamos, isto sim, forte consumo de feijdo, carne,
ovos, frango e verduras frescas na maioria das familias en-
trevistadas, habitos esses adquiridos no Ocidente.

DISCUSSAQ

Com base neste estudo, podemos demonstrar a pre-
valéncia de maior incidéncia de cancer gastrico para indi-
viduos japoneses, comparados a outros grupos (tabela 1).

Consideramos a regiio estudada, no contexto mun-
dial, como intermediéria entre ambientes geograficamen-
te distintos, no caso Brasil (populagdo branca) e lapao,
Isto se deve ao fato desta regido ter recebido forte imigra-
¢do japonesa, sendo portanto considerada uma populacido
mista.

Estudos de Haenzel e cols.® mostram que as taxas de
cancer de individuos que migram da cidade A para a cida-
de B tendem a mudar, apés a imigragio, para aquelas que
existem na cidade B.

A regido de Mogi das Cruzes se comportaria como em
outros centros mundiais onde ocorreram migragdes seme-
lhantes. Desse modo, as taxas de incidéncia e mortalidade
seriam intermediarias entre as taxas de japoneses do Ja-
pao e aquelas de populagdes brancas, tal qual ocorre no
Havaias,

Essa ocorréncia mundial nos leva a pensar na exis-
téncia de uma relagdo muito intima entre os fatores am-
bientais e a etiopatogenia do carcinoma gastrico, sem no
entanto descartar o fator genético, que seria de base.

Esses dois fatores estio bem evidentes ao analisarmos
os estudos de Berg e Haenzelt19, onde nos parece defini-
da a existéncia de um fator genético ou racial que predis-
poe os individuos japoneses a adquirirem canceres do tra-
to gastrointestinal.

Essa hipotese nos parece clara ao verificarmos que in-
dividuos japoneses que possuem maior predisposicio a te-
rem cancer gastrico, uma vez tenham imigrado para- os
EUA, e com mudangas nos seus habitos alimentares, te-
nham diminui¢do na incidéncia de cancer pastrico, pas-
sando a apresentar aumento nas incidéncias de cincer de
colont.19_ Isto nos leva a crer que o componente primario
ou genético para o desenvolvimento de neoplasias ja exis-
tia e o secundario ou ambiental passa a exercer influéncia
sobre a localizacio do tutmor, que por sua vez direcionaria
0 0rgdo a ser acometido.

Pensando assim, resolvemos investigar os aspectos
alimentares dos individuos de origem japonesa da regido
de Mogi das Cruzes, uma vez que essa populacio detém
altos indices regionais na incidéncia de cancer gastrico.

Estudos anteriores realizados no Havaits sugeriram
que a etiologia do céncer gastrico esta intimamente liga-
da aos habitos alimentares tipicos japoneses. Esses estu-
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dos relacionaram o consumo de conservas vegetais (pi
cles), o peixe salgado, o uso de “misso”, o uso abusivo d
sal e “shoyo” (sendo este um dos fatores mais fortes) e o
tros condimentos, com a maior incidéncia de cancer g
trico encontrada naquela populacio.

Se compararmos nossos estudos com esses realizade
no Havai, vamos observar que apenas o consumo de *
so” e o uso abusivo de “shoyo” sdo itens comuns. O
abusivo de sal, conservas vegetais, condimentos 2 base dé
vinagre e 4cido acético e, principalmente, o consumo
pescado, tanto fresco como salgado, nio foi muit
contrado na regidio em estudo (tabela 4).,

Portanto, acreditamos que esses itens comuns dey
ser os principais fatores considerados suspeitos, mar
do estudos mais profundos.

Nos descendentes japoneses nascidos no Bras
presente estudo, encontramos alto consumo de verd
frescas, carnes de todas as espécies e ovos, portanto
dieta rica em proteinas e gorduras animais e vegetais
provavelmente seriam os fatores de protegdo contra
neoplasia, como foi salientado por Logan(®,

Outras teorias tém sido formuladas para expli
ocorréncia de cancer gastrico. Knudson e cols, (13
laram a hipbtese de que o individuo, com a forma h
taria, carrega uma mutagdo germinativa que pode cor
zir a cancer, mas deve adquirir uma outra mutagao
tica para desenvolver realmente a neoplasia. O pa
com a forma nio hereditaria de cincer deve adquiri
ou mais mutagdes somaticas novas. Como resulta
casos nao hereditarios sio de inicio mais tardio g
hereditarios.

Essa hipotese se torna mais forte ao analisarm
tudo feito por Correa e cols.® e Stemmermann e
no Havai.

Nesses estudos, os cénceres gastricos foram ¢
cados em: 1) difuso e 2) intestinais, mistos e outro
(IMO). Foi notado que os tipos histopatologicos na
rem apreciavelmente entre os Japoneses do Japdo
vai e que havia significante baixa incidéncia de {j
nos havaianos de origem japonesa, em relagdo aos
ses naturais. Além disso, comparando-se os tipos
com os tipos IMO, notou-s= predominancia do tipo
nos jovens e do tipo IMO em individuos mais ido
ambas as populacdes.
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Atraves desses resultados, esses autores formularam
poteses de que os tipos difuso e IMO de cancer gastrico
entidades separadas, que os do tipo IMO estavam re-
ionados com fatores ambientais e os tipos difusos por
outros fatores ndo levados em conta.
Nota-se que os resultados destes estudos se enqua-
ram a hipotese de Knudson e poderiam sugerir uma
ciagdo entre canceres gastricos do tipo difuso com as
mas hereditarias e os de tipo IMO com as formas néo
editarias. Os fatores genéticos seriam aqueles nao leva-
em conta para os do tipo difuso. Esse aspecto fica
mais fortemente realcado com a associacio entre o grupo
guineo A e cinceres gastricos tipo difuso, encontrados
estudos de Correa e cols.® no Havai, sustentando a
btese de que este tipo esta muito relacionado com o fa-
nético ou hospedeiro.
A existéncia de fatores ndo genéticos & também forta-
da, a0 verificarmos outros estudos onde ocorreram as-
0es entre consumo de sal e comidas tipicas japone-
omo picles, peixe salgado e defumado, cujo proces-
lento contém nitritos e aminas, que aumentam a possi-
dade in vitro de provocar mutagénese(’, com ilcera
ica e metaplasia, que freqiientemente estio associa-
om cancer gastrico tipo intestinal(s.16, demonstran-
Sim as varias mutagdes somaticas sugeridas por
udson.
- No entanto, existe grande dificuldade em se encon-
ssociagdes para fatores ambientais, uma vez que
provaveis causadores de mutacdes somaticas podem
T qualquer relacdo entre si e que a etiologia para
0 de tumor seja uma associacdo de miltiplos fato-
mbinagdes criticas(12,
ulra analise a ser feita seria a da relagdo entre os
05€ 0 cincer gastrico.

raves de estudos realizados pelo Ministério da Sag-
rasilt?, verificamos que no Brasil a incidéncia de
gastrico no homem, em relagdo 4 mulher, é de
0 que consideramos proximo dos resultados en-
idos em nosso estudo, 2,16:1 (tabela 2).

anto a distribuicdo por faixas etarias, nossos estu-
bém mostraram-se semelhantes aos do Ministério
e do Brasil. No homem, os picos de incidéncia de
gastrico se encontram em torno de 50 a 70 anos,
0 que o das mulheres esta em idade um pouco
n¢ada, 60 a 80 anos (tabela 2).

nos chamado a aten¢do o fato de encontrarmos
quanto ao sexo entre as ragas, uma vez. que en-
0s maior incidéncia de cancer gastrico nas mu-
onesas e menor incidéncia para as negras, am-
agdo as brancas, e em comparagio com os indi-

viduos do sexo masculino nas respectivas ragas (1:1,66;
1:2,38; 1:2,20, respectivamente) (tabela 3).

CONCLUSOES

Com base neste estudo e apos analise comparativa de
outros estudos encontrados na literatura médica mundial,
chegamos as seguintes conclusdes:

1. Os individuos japoneses na area em estudo apre-
sentam maior incidéncia relativa de cincer gastrico, em

* relagdo a individuos de raca branca.

2. Os individuos da area estudada, por forga de
mudanga de seus habitos, ja que essa regido dista do mar,
comem menos peixe e sal em comparagcio com outros
alimentos,

3. Comparativamente as observagdes encontradas na
literatura médica mundial sobre o estudo dos fatores pre-
disponentes no Japio, e em outros paises onde existam co-
Ionias japonesas, conclui-se pela existéncia de outros fato-
res carcinogenéticos que ndo o peixe e o sal.

4. Parece ter significancia a persisténcia do habito da
utilizacdo de condimentos tais como “shoyo”" e “‘misso”
de consumo elevado na populagio analisada.

No entanto, nio devemos considerar essas conclusdes
absolutamente definidas, uma vez que este estudo nio se
encontra encerrado. A nosso ver, as conclusdes sugerem
estudos mais profundos ¢ talvez para o futuro proximo
possamos, com o acimulo de novos casos e levantamentos
a partir de populagdes fechadas, chegar a conclusdes mais’
evidentes e significativas.

1

SUMMARY

This study presents 136 cases of gastric cancer which
were diagnosed during the period from 1974 to 1979 at
Mogi das Cruzes and Suzano, in the state of Sao Paulo.

The patients with this kind of rumor were distributed
in conformity to race, and this distribution showed that
there is higher incidence on the Japanese when comparing
to other groups.

Otherwise another study was done to stablish the nu-
tritional habits of these groups of patients, tdentifving the
Joods more consumed by the Japanese at Mogi das Cruzes
area.

Considering other studies in medical literature we
Jound that products like salt, fish, and the intake of salt in

- excess, considered as risk factors, were not significative to

the population studied, however, other foods like shoyo
and misso, also regarded as high risk factors, were con-
sumed excessively among the interviewed Jamilies.

At this point, we have left a starting point o further
studies of gastric cancer, racial groups and their predispo-
nent factors at Mogi das Cruzes area.
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