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Resumo

Introducdo: Desigualdades socioecondémicas se
manifestam na incidéncia e mortalidade por neo-
plasias malignas. Estudos ecol6gicos representam
abordagem essencial em epidemiologia e podem
contribuir na investigacdo dos determinantes so-
ciais dos eventos em satde. Objetivo: Investigar
associacdes entre nivel socioeconémico e incidéncia
e mortalidade por céncer e seus tipos, através de
revisdo de estudos ecologicos. Definir a real impor-
tancia desempenhada pelos estudos ecolégicos na
investigacdo dessa relacdo. Método: As principais
bases de dados regionais e internacionais foram
pesquisadas na selecdo de artigos em portugués,
espanhol e inglés, publicados entre 1998 e 2008.
Resultados: 32 estudos elegiveis foram incluidos.
Verificou-se associagdo positiva e consistente do
nivel socioeconémico da area de residéncia com
incidéncia de cancer de prostata e mortalidade pelo
de c6lon nos homens, e com incidéncia e mortalidade
por cancer de mama e mortalidade pelo de célon nas
mulheres. Associacdo consistente e negativa foi en-
contrada para incidéncia e mortalidade por canceres
de esofago e estdbmago, para incidéncia dos de colon
e pulmdo e mortalidade pelos de laringe e cavidade
oral, nos homens, e para incidéncia e a mortalidade
pelos de esbfago, estomago e colo uterino e para
incidéncia dos de colon e pulm&o, nas mulheres.
Conclusédo: Apesar da presenca de efeito residual
de area e de viés relacionado a medida agregada de
nivel socioeconémico, estudos ecolégicos podem
ser eficientemente utilizados na mensuracéo das
desigualdades socioecondmicas em cancer. Uso
de pequenas unidades geograficas e de dados de



registros de cancer em paises em desenvolvimento
pode contribuir para melhor conhecimento de suas
desigualdades em satde.

Palavras-chave: Cancer; Fatores socioecondémicos;
Desigualdades em satde; Mortalidade; Incidéncia;
Adulto.

Abstract

Introduction: Socioeconomic inequalities are ma-
nifested in the incidence and mortality from ma-
lignant neoplasms. Ecological studies represent a
key approach in epidemiology and can contribute
for research on the social determinants of health
events. Objective: To investigate the associations be-
tween socioeconomic status and the incidence and
mortality from cancer and its types, through review
of ecological studies. To define the real importance
played by ecological studies in the investigation
of this relationship. Method: Main regional and
international databases were searched for articles
in Portuguese, Spanish and English published be-
tween 1998 and 2008. Results: 32 eligible studies
were included. There was positive and consistent
association of the socio-economic level of the area
of residence with: incidence of prostate cancer and
with mortality by colon cancers in men; incidence
and mortality for breast cancer and incidence of
colon cancer in women. Negative and consistent as-
sociation was found for: incidence and mortality of
esophagus and stomach cancers; incidence of lung
and colon cancers and mortality of larynx and oral
cavity cancers in men; for incidence and mortality
of esophagus, stomach and cervix cancers and inci-
dence of colon and lung cancers in women. Conclu-
sion: Despite the presence of residual effects of area
and bias related to the aggregated measurement of
socioeconomic level, ecological studies can be effi-
ciently used in the measurement of socioeconomic
inequalities in cancer. The use of small geographic
units and data from cancer registries in developing
countries can contribute to a better knowledge of
their health inequalities.

Keywords: Neoplasm; Socioeconomic Factors; Heal-
th Inequalities; Mortality; Incidence; Adult.
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Introducao

As desigualdades em satde refletem as desigual-
dades sociais. Embora mais aparentes nos estratos
socioecondémicos desfavorecidos, as desigualda-
des em satde operam através de toda a sociedade
(Kogevinas e Porta, 1997). Em relacdo ao cancer,
as diferencas socioeconémicas se manifestam em
diversos aspectos do seu perfil epidemiologico. As
evidéncias acumuladas vém demonstrando que os
grupos de niveis socioeconémicos mais baixos tém
apresentado maior incidéncia de cancer em geral;
maior proporcéo de diagnostico tardio de neoplasias
passiveis de deteccéo em estagios iniciais por meio
de rastreamento; maior dificuldade de acesso ao
diagndstico e tratamento adequado; pior prognosti-
co e menor sobrevida ap6s o diagnéstico de cancer;
maior risco de 6bito por cdncer em geral e por tipos
de cancer potencialmente curaveis (Kogevinas e
Porta, 1997; Wiinsch-Filho e col., 2008).

Por sua vez, os estudos ecolégicos representam
uma abordagem essencial em epidemiologia e satide
publica, podendo contribuir para a identificagédo de
fatores responsaveis por variacdes regionais dos
niveis de satde e para formulacdo de hipoteses a
serem investigadas em futuras pesquisas (Fukuda
e col., 2005). Entretanto, devido a certas limitacdes,
especialmente as que se referem a ajuste incompleto
para variaveis de confusédo e a falacia ecolégica,
esses estudos muitas vezes tém sido relegados a
segundo plano e, no tocante a investigacdo das
desigualdades sociais em cancer, seus resultados
raramente tém sido incluidos em revisdes sistema-
ticas, focalizadas que estdo nos estudos de coorte e
caso-controle.

Visando preencher a lacuna de conhecimento
em desigualdades sociais em cancer deixada pela
auséncia de revisdes que incluam prioritariamente
estudos ecologicos, procedeu-se areviséo desses es-
tudos, realizados entre os anos de 1998 e 2008, que
tratem da relacdo entre o status socioecondmico e
aincidéncia e a mortalidade por cancer e seus tipos
especificos. Em seguida, compararam-se os seus re-
sultados com os de outras revisdes e meta-analises,
a fim de se obter uma visdo mais abrangente sobre
0 assunto.
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Metodo

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram
NEOPLASMS e SOCIOECONOMIC FACTORS, oriun-
das do MeSH (Medical Subject Headings) e do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde). Empreendeu-se
abusca, em meados de 2009, na interface Biblioteca
Virtual em Satde, que inclui, entre outras, as bases
LILACS, OPAS/OMS e MEDLINE, no periodo de 1998
a 2008. Foi feita uma selecdo preliminar de artigos
através da leitura dos titulos e, se persistissem da-
vidas, dos resumos, tendo sido excluidos estudos
que tratassem de temas néo relacionados a busca,
como rastreamento, diferencas étnicas, assim como
estudos caso-controle, de coorte, de intervencdo e em
outros idiomas que néo o portugués, inglés e espa-
nhol. Foram incluidos somente os estudos ecologicos
que tratavam das desigualdades socioeconémicas na
incidéncia ou mortalidade por cancer e seus tipos,
dos quais fosse possivel extrair alguma medida de
associacdo que indicasse claramente a direcéo da
associacdo. Artigos que tivessem alguma relacdo
com o tema da busca encontrados nas referéncias
dos artigos selecionados foram lidos e incluidos na
revisdo se preenchessem os critérios de incluséo.
Extrairam-se, através de ficha sistematica, as
seguintes informacdes dos artigos selecionados:
periodo do estudo, nimero e idade dos casos, nivel
de agregacdo, medida socioecondmica utilizada,
fonte dos dados de satide, analise estatistica empre-
endida, ajuste paravariaveis de confusdo, medida de
desfecho (incidéncia ou mortalidade) e resultados.
Devido a multiplicidade e diversidade de tipos de
cancer investigados, de medidas socioeconémicas e
de métodos estatisticos utilizados, ndo se obtiveram
medidas sumarias de estimativas de risco. Limitou-
-se a descricdo e comparacdo dos resultados dos
estudos por tipo de cancer, em que se considerou
a associacdo como positiva, negativa ou ausente
a partir dos resultados verificados na maioria dos
estudos. Positiva quando o risco do desfecho era
maior nos estratos maisricos; negativa quando esse
risco era maior nos estratos mais pobres; e ausente
quando nao havia associacdo do desfecho com o
nivel socioecondmico. Sitios estudados apenas por
um Unico estudo ndo foram citados. Descreveram-
-se os resultados separadamente por género e pela
medida de desfecho (incidéncia ou mortalidade).



Resultados

A estratégia de busca resultou em 3.241 artigos.
Ap6és extensa selecdo, obtiveram-se os 27 artigos,
dos quais 3 investigaram simultaneamente duas
populacgdes distintas. Uma tese de doutorado e uma
dissertac@o de mestrado encontradas na LILACS fo-
ram incluidas, resultando em 32 estudos que fazem
parte desta revisdo. Os seus dados fundamentais
estdo sintetizados na Quadro 1 e descritos e discu-
tidos a seguir.

Descricdo dos estudos

Do total de estudos, 9 investigaram populacdes dos
Estados Unidos da América (EUA), 8 do Brasil, 5 do
Reino Unido, 4 da Espanha, 2 do Canada, 2 do Japé&o
e os outros 2 da Argentina e Nova Zelandia.

A maioria dos estudos (17) investigou exclusi-
vamente a incidéncia pelos mais variados tipos de
céancer, 14 se detiveram sobre sua mortalidade e um
sobre as duas medidas de desfecho.

Quanto a dimensédo das unidades geograficas de
estudo, 14 se utilizaram de unidades com pequena
dimensé&o e populacéo média inferior a 5.000 ha-
bitantes, como census tract, census block group
(no caso do EUA), census enumeration area (no
Canada), meshblock (na Nova Zelandia), radio cen-
sale (na Argentina), postcode (na Escdcia), census
ward, electoral ward e lower super output area (na
Inglaterra). Desses, pelo menos 5 utilizaram areas
com populac@o média de até 1.000 habitantes. Os
17 restantes se valeram de areas maiores, como
distrito e municipio (no Brasil), condado (nos EUA),
distrito, municipio e provincia (na Espanha), mu-
nicipio (no Japéao) e distrito de autoridade local (na
Inglaterra).

Em relacdo as fontes de dados dos casos de can-
cer,18 estudos buscaram-nos em registros de cancer
de base populacional e os georreferenciaram. Dois
(um no Canada e outro na Argentina) georreferen-
ciaram as mortes devidas ao cancer investigado a
partir de declaracdes de 6bito e os 12 restantes se
valeram de estatisticas de mortalidade fornecidas
por instituicdes oficiais. O nimero de casos em
cada estudo variou bastante, de 304 de cancer de
mama, no periodo de 1995 a 2001, na Argentina, a
até 210.020 do mesmo cancer, entre 1990 e 2002,
na Inglaterra.

Para a analise estatistica, 14 fizeram uso de
modelos de regresséo (em sua maioria, de Poisson),
13 de taxas ou razdo de taxas de incidéncia ou mor-
talidade e 3 de técnicas de analise espacial. Dois
estudos se valeram de mais de um tipo de anélise.
A maioria procedeu apenas a analise estratificada
ou a ajuste por idade e género. Todos os estudos
norte-americanos o fizeram adicionalmente por
raca e/ou etnia, uma vez que essas caracteristicas
tém influenciado os desfechos analisados de forma
independente do nivel socioeconémico.

Quanto aos tipos de medida socioecondmica
utilizadas, 12 estudos fizeram uso de indices so-
cioeconémicos os mais variados (Carstairs, IDH-M,
Townsend, Yost e outros) e outros 11 de variaveis de
renda, educacéo, ocupacdo, emprego, residéncia,
etc. Trés criaram categorias sociais por analise de
cluster, outros dois compararam areas definidas
com base em critérios histérico-sociais e um usou
fatores obtidos por analise fatorial. Dois estudos
utilizaram dois tipos diferentes de medida.

Diferencas entre estudos de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento

Comparando-se os estudos realizados em paises
desenvolvidos (23) com os feitos em paises em de-
senvolvimento (9), observou-se que amaior parte dos
primeiros utilizaram dados provindos de registros
de cancer de base populacional, que lhes permiti-
ram avaliar a incidéncia de cédncer. Fizeram uso,
com frequéncia, de georreferenciamento dos casos,
com pequena porcentagem de perdas, e de unidades
geograficas mais homogéneas, de pequeno tamanho
e populacdo. Em contrapartida, os segundos geral-
mente se utilizaram de estatisticas vitais referentes
a mortalidade por cancer, raramente se valeram do
georreferenciamento dos casos e comumente usa-
ram unidades geograficas geralmente heterogéneas,
de grande dimens&o e populacéo.

Associagbes entre nivel socioeconémico e cancer

Nos estudos néo estratificados por género, observou-
-se associacdo positiva para a incidéncia de mela-
noma maligno. Associacdo negativa com o nivel
socioecondmico foi encontrada para a incidéncia de
cancer de estdbmago e esdfago e a mortalidade por
cancer em geral. Ndo se observou associacéo para
os canceres de pancreas e bexiga (Quadro 2).
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais e metodologicas dos estudos incluidos na revisao

Referéncia

Nivel de Agregacio

NUmero
de casos

totais

Andlise
estatis-
tica

Variaveis
socioeco-
némicas

Ajuste e/
ou estra-
tificagdo
por
género

Ajuste e/
ou estra-
tificagdo

por raga/
etnia

area

Harrison e col., 1998 Condado 54.979 15 anos ou + R R Vr, Ve Vp 1 1
Liu e col., 1998 Census tract 127.819 15 .anos ou * R R | 1 1
Prehn e West, 1998 Census block group | 22.757 Todas as idades | R RTT Vr, Ve, Vp, Vo | 1 1
Drummond Jr e Barros, 1999 | Distrito municipal nd 15-64 anos SM RTT | | o
Ishitani e Franca, 2000 Bairros e favelas 722 20-69 anos SM RTT A o o
Mackillop e col., 2000 Census enumeration | 208.110 | Todas as idades | R RTT,R | Vr I 0
(Canada) area

Mackillop e col., 2000 (EUA) | Census tract 510.371 Todas as idades | R RTT, R Vr | |
Antunes e col., 2001 Distrito municipal nd Todas as idades | SM Ae Cs I o
Liu e col., 2001 Census tract 80.704 Todas as idades | R RTT | 1 1
Reis, 2001 Distrito municipal 9.926 35 anos ou + SM RTT | | o
Yost e col., 2001 Census block group | 97.227 15 anos ou * R R | I |
Prado, 2002 Territérios supra- 6.603 30 anos ou + SM RTT A I o

distritais
McFadden e col., 2004 Meshblock 2.629 Todas as idades | R RTT | | o
Ng e col., 2004 Census tract 1.064 Todas as idades | DO RTT Vp I o
Ocana-Riola e col., 2004 Municipio 26.380 Todas as idades | R R F | o
Suarez-Varela e col., 2004 | Provincia nd Todas as idades | SM RTT Vr | o
Clarke e col., 2005 Census block group | 3.794 Todas as idades | R R | | 1
Fukuda e col., 2005 Municipio nd Todas as idades | SM Ae Cs | o
Shipp e col., 2005 Condado 5.788 15 aNnos ou * R R Vr, Vo. Vres | o
Ueda e col., 2005 Municipio nd Todas as idades | R R Vemp, Ve, Vres| | o
Lancaster e col., 2006 Distrito de nd 4574 anos R R Vr, Vo, Vres I o
Autoridade Local
Oliver e col., 2006 Census tract 35.666 Todas as idades | R R Vr, Ve, Vp, | |
Vres, Vacs

Alazraqui e col., 2007 Radio censale 304 40 anos ou + DO RTT Cs 1 o
Brown e col., 2007 Postcode nd Todas as idades | SM RTT Ae | o
Rowan, 2007 Census ward nd Todas as idades | R RTT | I 0
Antunes e col., 2008a Distrito Municipal 740 Todas as idades | SM R Ve, Vemp, | | o
(Barcelona)

Antunes e col., 2008a (SP) | Distrito Municipal 3211 Todas as idades | SM R Ve, Vemp, | | o
Antunes e col., 2008b Distrito Municipal 7.836 35 anos ou + SM R | 1 o
(Barcelona)

Antunes e col., 2008b (SP) | Distrito Municipal 12, 4k 4 35anos ou + SM R | 1 o
Cavalini e Leon, 2008 Municipio nd Todas as idades | SM R Vr 0 o
Downing e col., 2008 Electoral ward 106.521 Todas as idades | R Ae | ) o
Shack e col., 2008 Lower super output | 448.190 | Todas asidades | R RTT | 1 o

EUA: Estados Unidos da América. nd: ndo disponivel. Fonte de Dados: R: Registro de Cancer de base populacional; SM: Sistemas nacionais de mortalidade; DO: Declaragdo de
Obito. Analise estatistica: R: Regressdo (Poisson, minimos quadrados, linear, etc); RTT: Razdo de taxas ou taxas de incidéncia ou mortalidade; Ae: Anélise espacial. Variaveis
socioecondmicas: A: reas definidas por critérios histérico-sociais; Vacs: Varidveis de acesso a cuidados de sadde; Ve: Variaveis de educacdo; Vemp: Varidveis de emprego;
Vo: Variaveis ocupacionais; Vp: varidveis de pobreza; Vres: Varidveis de residéncia; Vr: Varidveis de renda; I: indice de status socioecondmico; Cs: categorias de clusters
sociais (obtidas por analise de cluster); F: Fatores (obtidos por anélise fatorial). Ajustes ou estratificagdo por género, idade ou raga: o: ndo; I: sim.
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Quadro 2 - Resultados dos estudos incluidos na revisdo ndo estratificados por género

Referéncia

Local e periodo

Cancer

total

M

Es6fago

| M

Esto-
mago

Mela- Pulméo | Célon Cavidade | Pancreas
noma Oral
| M | M | M | M

M1l M

Harrison e col., 1998

EUA; 1973-1993

+

Ishitani e Franca, 2000

Belo Horizonte,

Brasil; 1996
Antunes e col., 2001 Sdo Paulo, Brasil; -
1991-1998
Ocana-Riola e col., Granada, Espanha; - - + o o - o o
2004 1985-1996
Shipp e col., 2005 Alabama, EUA; 1996~ +
1999
Ueda e col., 2005 Osaka, Japao; 1995- - -
1999
Lancaster e col., 2006 | Norte da Inglaterra; -
199371996
Cavalini e Leon, 2008 | Brasil; 2001 +
Downing e col., 2008 Yorkshire, Inglaterra; - - - ) o

1983-2003

+: associagdo positiva entre o nivel socioecondmico e o desfecho (risco maior nos estratos ricos); - : associagdo negativa entre o nivel socioecondmico e o desfecho
(risco maior nos estratos pobres); o: associacdo ausente. I: Incidéncia; M: Mortalidade

Nos homens, verificou-se que quanto maior o
nivel socioeconémico da area de residéncia, maior a
mortalidade por cancer de c6lon e de pulmé&o e maior
a incidéncia de cancer de préstata. Encontrou-se
também associacdo entre menor nivel socioeco-
noémico de area de residéncia e maior incidéncia e
mortalidade por cancer de es6fago e estémago, in-
cidéncia de cancer de célon e pulmé&o e mortalidade
por cancer de laringe e de cavidade oral (Quadro 3).

Nas mulheres, observou-se associacdo positiva
entre o nivel socioeconémico da area de residéncia
e amortalidade e a incidéncia por cancer de mama
e a mortalidade por céncer de colon. Verificou-se
associacdonegativa com o status socioecondmico da
area deresidéncia paraaincidéncia e amortalidade
por céancer de esdfago, estomago e colo uterino e a
incidéncia de cancer de c6lon e pulméo (Quadro 4).

Associagdes inconsistentes foram encontradas
para a incidéncia de cancer de ovario e de linfoma
de Hodgkin e para a mortalidade por cancer de pul-
mé&o (em ambos os géneros) e por cancer de laringe
(nas mulheres).

Discussao

Observou-se, nestarevisdo, resultados consistentes
para a incidéncia de cancer de prostata e a morta-
lidade por cancer de c6lon, nos homens, e para a
incidéncia e mortalidade por cancer de mama e a
mortalidade por cancer de c6lon, nas mulheres, posi-
tivamente associados com o nivel socioecondmico da
area de moradia. Associacdo consistente e negativa
foi encontrada para a incidéncia e a mortalidade
por canceres de eséfago e estdmago, a incidéncia
de céncer de colon e de pulméo e a mortalidade por
canceres de laringe e cavidade oral, nos homens, e
para a incidéncia e a mortalidade pelos de eséfago,
estémago e colo uterino e para a incidéncia dos de
c6lon e de pulmé&o, nas mulheres. Os poucos estudos
que avaliaram melanoma maligno evidenciaram
associacdo positiva entre sua incidéncia e nivel so-
cioecondmico. A mortalidade por cancer de pulméo
ndo apresentou direcdo consistente da associacéo
com o nivel socioeconémico em ambos os géneros.
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Quadro 3 - Resultados dos estudos incluidos na revisdo por género masculino

Referéncia Local e periodo Cancer | Eso- Mela- | Linfoma | Laringe | Pulmdo | Colon | Cavidade | Préstata
total fago noma | Hodgkin Oral
I M I M | M

I M I M I M | M I M | M | M

Drummond Jre | Sao Paulo, Brasil, b - N + +

Barros, 1999 1990-1992

Mackillop e Ontario, Canadd; - - o - - o

col.,2000 1989-1993

Mackillop e EUA; 1988-1992 - - o - - +

col., 2000

Liu e col., 2001 Los Angeles, EUA; o/+*
197271997

Reis, 2001 Sao Paulo, Brasil, - - - + + o
1997

Ocania-Riola e Granada, Espanha; +

col., 2004 1985-1996

Clarke e col., California, EUA; +

2005 1988-1992

Fukuda e col., Japdo; 1993-1998 o +

2005

Ueda e col., Osaka, Japao; 1995- - -

2005 1999

Oliver e col., Virginia, EUA; 1990~ +

2006 1999

Rowan, 2007 Inglaterra e Pais de N +
Gales; 1990-2002

Antunes e col., | Barcelona; 1995- -

2008a 2003

Antunes e col., | Sdo Paulo, Brasil; -

2008a 1995-2003

Antunes e col., | Barcelona, Espanha; -

2008b 1995-2003

Antunes e col., | Sdo Paulo; 1995- +

2008b 2003

Shack e col., Inglaterra; 1998- + -

2008 2003

*oentre 1972 e 1987 e + entre 1988 e 1997; *: associacdo positiva entre o nivel socioecondmico e o desfecho (risco maior nos estratos ricos); - : associagdo negativa entre
o nivel socioecondmico e o desfecho (risco maior nos estratos pobres); o: associagdo ausente. I: Incidéncia; M: Mortalidade
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Quadro 4 - Resultados dos estudos incluidos na revisdo por género feminino

Referéncia Local e periodo Céncer | Es6- Est6- | Mela- | Mama | Ovario | Colo | Linf. Laringe | Pulméo | Cdlon
total | fago | mago | noma Utero | Hodgkin
M| M I M M I M I M

| M I M I M I M I M
Liue col., Los Angeles, EUA; + + -
1998° 1972-1992
Prehn e West, | S3o Francisco, EUA; +
1998 1988- 1992
Drummond Jr | Sdo Paulo, Brasil; - - + - - + +

e Barros, 1999 | 1990-1992

Mackillop e Ontério, Canada; - - + o - o -

col., 2000 1989-1993

Mackillop e EUA; 1988-1992 - - + + - + -

col., 2000

Reis, 2001 S&o Paulo Brasil; - - + - 0 0 +
1997

Yost e col., California, EUA; +

2001 1988-1992

Prado, 2002 Sao Paulo, 1985~ + -
1999

Mcfadden e Nova Zelandia; -

col., 2004 1988-1998

Ng e col., Canada, 1971, 1986, -

2004 1991 € 1996

Ocafna-Riola e | Granada, Espanha; + o o

col., 2004 1985-1996

Suarez-Varela | Espanha; 1989-1997 -

ecol., 2004
Clarke e col., California, EUA; +
2005 1988-1992
Fukuda e col., | Japao;1993-1998 +
2005
Ueda e col., Osaka, Japdo; 1995- | - -
2005 1999
Alazraqui e Lands, Argentina; +
col., 2007 1995-200I
Brown e col., Esccia; 1991-2000 +
2007
Rowan, 2007 Inglaterra e Pais de +
Gales; 1990-2002
Antunes e Barcelona; 1995- o
col., 2008b 2003
Antunes e Sdo Paulo; 1995~ +
col., 2008b 2003
Shack e col., Inglaterra; 1998- + + -
2008 2003

+: associagdo positiva entre o nivel sécio-econdmico e o desfecho (risco maior nos estratos ricos); - : associagdo negativa entre o nivel scio-econdmico e o desfecho
(risco maior nos estratos pobres); o: associagdo ausente. I: Incidéncia; M: Mortalidade
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Na anéalise comparativa entre os resultados
desta revisdo com os de outras, € necessario pri-
meiramente observar que as relacdes entre status
socioecondmico e desfechos de satde sdo dinamicas
e podem se alterar ou mesmo se inverter ao longo
do tempo (Kawachi e Kroenke, 2006). Além do mais,
esta revisdo cobre um intervalo de tempo curto (11
anos), com consequente menor nimero de estudos
analisados. Alguns tipos de cancer foram investiga-
dos poucas vezes e esse fato inviabilizou conclusdes
robustas em relacéo a eles. Por fim, ndo se podem
esquecer as diferencas entre as revisdes no tocante
aos desenhos dos estudos que nelas séo incluidos.

Em relacdo a associacdo entre o nivel socioeco-
némico e incidéncia e mortalidade por cancer de
prostata, achados inconsistentes foram encontrados
pela revisdo de Faggiano e colaboradores (1997),
cujos estudos analisaram os desfechos em algum
segmento de tempo entre 1906 e 1987. Porém,
encontrou-se, neste presente estudo associacdo
positiva entre a incidéncia desse cancer e o nivel
socioeconémico em 5 estudos que o investigaram
em algum intervalo de tempo entre 1985 e 2002. Liu
e colaboradores (2001) ndo observaram associacéo
entre a sua incidéncia e o status socioecondmico no
periodo entre 1972 e 1987, mas verificaram associa-
cdo positiva no periodo de 1988 a 1997. Atribuiram
tal associacdo ao uso diferenciado e disseminado do
exame de PSA (Prostate-Specific Antigen) a partir do
final da década de 1980. E possivel que esse fator,
aliado ao acesso diferencial a servigcos médicos e a
outros procedimentos diagnodsticos, explique as dife-
rencas encontradas entre os resultados dessas duas
revisdes temporalmente distintas (Gilligan, 2005).

Quanto ao cancer de pulméo, os estudos analisa-
dos se concentraram em 6 paises distintos - Brasil,
Canada, Espanha, Estados Unidos, Reino Unido e
Jap&o - com padrdes histéricos distintos de preva-
léncia de tabagismo entre seus grupos sociais, que
podem explicar, em grande parte, as diferencas
encontradas nos resultados entre os estudos. Em
S&o Paulo, embora atualmente a prevaléncia de taba-
gismo seja maior nas classes mais pobres, orisco de
morte por cancer de pulmé&o é maior nas classes mais
ricas. E provavel que isso se explique por uma maior
prevaléncia de tabagismo em décadas passadas nas
classes mais abastadas e que serdo necessarias
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algumas décadas para se inverter a distribuicdo
desse cancer em desfavor das classes socialmente
desprivilegiadas (Antunes e col.,2008b). Por sua vez,
a associacdo negativa entre a incidéncia de cancer
de pulmao e o nivel socioecondmico na Inglaterra/
Pais de Gales, EUA, Canadéa e a mortalidade de ho-
mens em Barcelona reflete a menor prevaléncia de
tabagismo nos estratos mais ricos por um periodo de
tempo mais longo no passado (Antunes e col.,2008a;
Kawachi e Kroenke, 2006). Faggiano e colaborado-
res (1997) observaram que a maioria dos estudos
apresentaram gradiente socioeconémico negativo
de incidéncia e mortalidade por céncer de pulmao,
porém alguns estudos, especialmente os realizados
na América Latina nas décadas de 1970 e 1980,
mostraram gradiente positivo. Por sua vez, meta-
-andliserecente de estudos caso-controle e de coorte
observou risco aumentado na incidéncia de cancer
de pulméo nos individuos com menor nivel educa-
cional, menor renda e em categorias profissionais
inferiores, com gradiente dose-resposta. Em analise
de subgrupos, verificou-se que os estudos dos Esta-
dos Unidos, Canada e Europa revelaram gradiente
negativo, mas os da América Latina e Asia ou foram
inconclusivos ou apresentaram gradiente positivo
(Sidorchuk e col., 20009). Os resultados dessas duas
revisdes estdo de acordo com o que observamos.

A associacdo entre a incidéncia de cancer de
mama e nivel socioeconémico elevado tem sido
explicada principalmente pela maior prevaléncia
de fatores reprodutivos nas classes mais ricas,
como menor idade na menarca, menor paridade,
idade maior no nascimento do primeiro filho e na
menopausa, entre outros fatores (Kogevinas e Porta,
1997; Brown e col., 2007; Kawachi e Kroenke, 2006).
0 mesmo se aplica para outros canceres reproduti-
vos femininos, como o de endomeétrio e ovario (Liu
e col., 1998), para os quais esta revisdo encontrou
poucos estudos e resultados inconsistentes. Por
outro lado, atribui-se a associac&o entre a incidéncia
e amortalidade por cancer de colo de Gtero e o baixo
nivel socioeconémico principalmente a aspectos do
comportamento sexual ligados a maior chance de a
mulher adquirir ou se tornar portadora crénica do
HPV (Human Papiloma Virus), como idade precoce
da primeira relacdo sexual e multiplos parceiros
sexuais, assim como ao menor uso de exames



preventivos de rastreamento (Kogevinas e Porta,
1997; Kawachi e Kroenke, 2006). Nesse sentido,
meta-analise de 57 estudos caso-controle observou
associacdo negativa entre a incidéncia de cancer
cervical e medidas individuais de educac&o e renda,
com gradiente dose-resposta (Parikh e col., 2003).

Os canceres da cavidade oral, faringe, es6fago
e laringe tém sido relacionados principalmente
aos habitos de tabagismo, consumo de alcool e a
dieta pobre em frutas e vegetais, mais prevalentes
nas classes mais pobres (Kogevinas e Porta, 1997;
Hashibe e col., 2007). Conway e colaboradores (2008)
identificaram em sua meta-analise de estudos caso-
-controle risco aumentado de incidéncia de cancer
da cavidade oral associado a piores niveis de renda,
de educacéo e a classes ocupacionais inferiores.
Na anélise de subgrupo, tal achado se reproduziu
para homens e mulheres. Por sua vez, a revisdo de
Faggiano e colaboradores (1997) observou risco de
morte aumentado por cancer oral e de faringe so-
mente em homens e de estratos sociais inferiores.
Verificou também gradiente negativo daincidénciae
mortalidade por cancer de eséfago nos dois géneros
e de laringe no masculino, reflexo dos diferentes
padrdes de exposicdo a esses fatores de risco entre
os géneros. Tais achados foram semelhantes aos que
foram encontrados neste estudo.

O tipo mais comum de cancer de estomago, o
adenocarcinoma do tipo intestinal, associa-se a
fatores dietéticos relacionados a alta ingestédo de
alimentos salgados e ricos em nitrito e & baixa de
frutas e vegetais, ao tabagismo e, principalmente,
a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori (Crew
e Neugut, 2006). A prevaléncia da maioria desses
fatores tém se mostrado superior nos grupos sociais
desfavorecidos. Arevisdo de Faggiano e colaborado-
res (1997) observou, como esta, associacdo negativa
da incidéncia e mortalidade por esse cancer com o
nivel socioecondmico nos dois géneros.

Amortalidade por cancer de c6lon se mostrou po-
sitivamente associada com o nivel socioeconémico.
Jaaincidéncia se mostrou negativamente associada
em algumas populacdes da América do Norte. Nessa
regido, tem-se verificado também ao longo das alti-
mas décadas do século XX uma invers&o do gradiente
socioeconémico da mortalidade por esse cancer em
desfavor dosresidentes de areas mais pobres (Singh

e col., 2003). Gradiente positivo na mortalidade e
incidéncia com excecdo da América do Norte foram
encontrados também em outra revisdo (Faggiano e
col., 1997). Habitos alimentares com alto consumo
de carne vermelha e gorduras, e baixo de frutas e
vegetais, sedentarismo, obesidade, consumo de al-
cool tém sido apontados como principais fatores de
risco para esse cancer (Shipp e col., 2005; DeChello
e Sheehan, 2007). A prevaléncia diferencial e dina-
mica desses fatores através das classes sociais pode
explicar em grande parte esses gradientes.

0 melanoma maligno foi investigado em trés
populacdes distintas - a da Espanha, Inglaterra e a
brancan&o hispanica dos Estados Unidos. Portanto,
populacgdes relativamente homogéneas quanto a
raca, localizadas em regides de clima temperado
do hemisfério norte. O seu principal fator de risco
€ a exposicdo a radiacdo solar ultravioleta. No con-
texto desses paises, o nivel socioeconémico mais
alto mediaria uma exposicdo mais acentuada a
essa radiacdo, especialmente por meio de viagens
recreacionais a latitudes mais baixas (Harrison
e col., 1998; Shack e col., 2008). Susceptibilidade
biol6gica determinada pela cor da pele e deteccéo
aumentada seriam outros fatores que explicariam
essas diferencas (Reyes-Ortiz e col., 2005). Reviséo
cobrindo estudos caso-controle, ecolégicos e de co-
orte, em diversas populacdes predominantemente de
raca branca de paises de clima temperado, observou
também associacdo positiva da sua incidéncia com
o nivel socioeconémico (Reyes-Ortiz e col., 2005).

Emrelacédo as diferencas metodoldogicas consta-
tadas entre os estudos de desigualdades sociais em
cancer de paises desenvolvidos e em desenvolvimen-
to, € necessario considerar as dificuldades enfren-
tadas pelos pesquisadores dos paises do segundo
grupo, na obtencéo de dados de boa qualidade para
o desenvolvimento de investigacdes em areas de
pequeno tamanho. Nesse sentido, o estudo de Ala-
zraqui e colaboradores (2007) é emblematico dessas
dificuldades. Esses autores se propuseram a inves-
tigar o cancer de mama em unidades geograficas de
pequena escala. A falta de dados demograficos sobre
a populacdo dessas areas e os registros deficientes
dos enderecos dos casos extraidos das declaracdes
de 6bito resultaram em falta de ajuste para idade
das taxas de mortalidade e no georreferenciamento
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com alta porcentagem de perdas (cerca de 16%), o
que pode ter comprometido os resultados do estudo.

Aprincipal limitac&o destarevisdo foi a pequena
quantidade de pesquisas por tipo de cancer. Certos
tipos, como o de mama e o de colo de utero, ultra-
passaram a dezena em numero de estudos, porém
outros, como o melanoma, o linfoma de Hodgkin,
os canceres totais, de cavidade oral e de laringe
ndo chegaram a cinco. Entretanto, os resultados
obtidos para essas localiza¢des sdo comparaveis
aos de revisdes mais extensas. Para contornar essa
limitacdo, seria necessario estender esta revisdo
para as décadas precedentes, aumentando o nime-
ro de estudos incluidos. Resultados mais robustos
poderiam assim ser obtidos, especialmente para os
tipos menos investigados.

Deve-se também notar que as medidas ecolégi-
cas de nivel socioeconémico nédo correspondem as
medidas individuais. A literatura tem sugerido que
as caracteristicas socioeconémicas da comunidade
ou vizinhanca podem afetar de modo importante
a saude das pessoas, independentemente de suas
caracteristicas socioeconémicas individuais. Desse
modo, medidas agregadas que representam nivel so-
cioeconémico de uma area sdo somente parcialmen-
te confundidas pelas individuais correspondentes,
permanecendo efeito atribuivel a peculiaridades da
area de moradia. Esse efeito € mediado por fatores
de risco relacionados ao acesso a servicos de satude
e de tratamento, a estabelecimentos educacionais,
de assisténcia social e aparelhos culturais, a quali-
dade da habitacédo, as condi¢des do ambiente fisico
local e de seguranca publica, a habitos culturais e
sociais, entre inameros outros (Merkin e col., 2002;
Oliver e col., 2006).

Por outro lado, na auséncia de medidas individu-
ais de status socioecondmico, as medidas ecolégicas
podem ser uma escolha pragmatica. Entretanto se
deve notar que nem todo mundo vivendo em uma
area pobre apresenta desvantagem socioeconémica,
nem todos com essa desvantagem vivem em areas
pobres. Tal particularidade tende a introduzir erros
na medicdo do Atatus socioecondémico de forma a
diluir a for¢a das associacdes encontradas em nivel
individual entre medidas de morbidade de cancer
e variaveis ecolégicas (Rowan, 2007; Shack e col.,,
2008). Portanto, devemos esperar que as estimativas
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de risco obtidas dos estudos ecolégicos incluidos
nesta revisdo sejam menores que as derivadas de
estudos com medidas individuais de nivel socioe-
condémico e que certas associacdes existentes em
nivel individual possam néo ter sido detectadas em
agregados. Entretanto, as medidas socioeconémicas
das unidades geograficas de pequena area se aproxi-
mam mais das medidas individuais correspondentes
que as de unidades com areas maiores, embora efeito
residual de area ainda permaneca. Utilizadas em boa
parte dos estudos aqui incluidos, essas pequenas
unidades captam desigualdades socioeconémicas
ndo passiveis de deteccdo por grandes agregados
heterogéneos, o que tenderia a diminuir a magnitude
do viés de exposicado relacionado ao nivel socioeco-
némico (Pedroso, 2003).

Os resultados desta revisao de estudos ecologi-
cos se assemelham aos provenientes de revisdes e
meta-analises baseadas essencialmente em estudos
caso-controle e/ou de coorte. Advogam os autores
desta contribuicdo que os estudos ecol6gicos podem
ser eficientemente utilizados na mensuracéo e mo-
nitoracdo das desigualdades socioecondmicas em
cancer. Além de serem mais baratos e permitirem
a utilizacdo de dados secundarios, a rapidez de sua
realizacdo € mais um ponto a seu favor. Embora
efeito residual de area e viés relacionado ao nivel
socioeconémico possam ocorrer, sua magnitude néo
parece ser suficiente para alterar significantemente
as associactes em ambito individual, especialmen-
te quando se faz uso de unidades geograficas de
pequena area. Estudos com essas unidades e com
dados dos registros de cancer nos paises em desen-
volvimento podem contribuir para o melhor conhe-
cimento de suas desigualdades em satde.
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