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Resumo

O objetivo foi descrever, para Santa Catarina, as pro-
porções e coeficientes, brutos e padronizados de morta-
lidade por câncer de mama e analisar a tendência tem-
poral dos coeficientes padronizados para o período com-
preendido entre 1980 e 2001. As variáveis analisadas
foram idade e causa básica do óbito, codificadas segun-
do a Classificação Internacional de Doenças e ano do
óbito. Foram calculados a mortalidade proporcional, bem
como os coeficientes brutos e padronizados de mortali-
dade por câncer de mama. Para análise da tendência
dos coeficientes padronizados de mortalidade por cân-
cer de mama foi utilizada a técnica de regressão linear
simples. Admitiu-se tendência linear estatisticamente sig-
nificativa somente quando a probabilidade de essa tiver
ocorrido por acaso for menor que 0,05. Houve cresci-
mento absoluto e relativo de mortes por câncer de mama.
A mortalidade proporcional por câncer de mama aumen-
tou 10,61% no período. O coeficiente bruto de mortali-
dade por câncer de mama aumentou 85,18% e o coefi-
ciente padronizado teve aumento de 38,72%, com ten-
dência de crescimento estatisticamente significativa, dos
coeficientes padronizados de mortalidade por câncer de
mama, sendo o incremento anual de 0,19 óbitos por
100.000 mulheres-ano. O presente estudo identificou uma

tendência de crescimento significativo da mortalidade
por câncer de mama, no período de 1980 a 2001.

Descritores: 1. Câncer;
2. Mama;
3. Mortalidade.

Abstract

The objective of this study was to describe, for Santa
Catarina, the mortality ratios and coefficients, crude and
standardized for breast cancer. In addition, we analyzed
the seasonal trends of the standardized coefficients from
1980 to 2001. Variables analyzed included age and basic
cause of the death, codified according to the Internatio-
nal Classification of Illnesses and year of the death. Pro-
portional mortality, as well as crude and standardized
coefficients of mortality for breast cancer (direct me-
thod, using as standard to the world-wide population)
were calculated. Simple linear regression was used to
analyse trends for standardized mortality coefficients for
breast cancer. Linear trend was considered statistically
significant when the probability of observed rend occur-
ring by chance was less than 0,05. We observed both
absolute and relative growth of deaths from breast can-
cer in Santa Catarina. Proportional mortality for breast
cancer increased 10.61% in the period. The crude coe-
fficient of mortality for breast cancer increased 85.18%
and the standardized coefficient increased 38,72%. The
standardized coefficients of mortality for breast cancer,
had an annual increment of 0,19 deaths for 100.000
woman-year and this observation was statistically signi-
ficant. The present study identified a significantly rising
trend for mortality for breast cancer from 1980 to 2001.
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Introdução
Os países em desenvolvimento vêm apresentando,

nas últimas décadas, mudanças no perfil da mortalidade
de suas populações. Nota-se o crescimento da mortali-
dade pelas chamadas doenças não transmissíveis, em
especial as doenças cardiovasculares (DCV) e neopla-
sias malignas, em relação às doenças transmissíveis.1

Na década de 50, a mortalidade proporcional por
DCV, cânceres e doenças infecciosas e parasitárias, no
Brasil, foram respectivamente 14,2%, 5,7% e 35,9%.2

No ano de 2001 segundo dados do Ministério da Saúde3,
as mortalidades proporcionais por DCV, cânceres e do-
enças infecciosas e parasitárias foram responsáveis por
27,40%,13,04% e 4,68% das mortes da população bra-
sileira, respectivamente.

Devido às suas dimensões continentais, o Brasil
apresenta importantes diferenças regionais em seus
índices de mortalidade. As regiões Norte e Nordeste
permanecem com um perfil de mortalidade parecido
com o Brasil dos anos 50, com maior prevalência de
mortes por doenças infecciosas e parasitárias, e ex-
pectativa de vida menor que nas regiões Sul e Sudeste,
as quais vêm apresentando índices de mortalidade e
expectativa de vida cada vez mais próximos aos índi-
ces dos países desenvolvidos. Isto inclui uma maior
expectativa de vida e prevalência de mortes por doen-
ças crônico-degenerativas (câncer, por exemplo), ex-
cluindo óbitos por causas externas.4

No Brasil, o câncer de mama representa a segunda
neoplasia maligna mais freqüente entre as mulheres, fi-
cando atrás apenas das neoplasias de pele (não melano-
ma). No entanto, é o tipo de câncer responsável pelo
maior número de óbitos por câncer nas mulheres.5 Entre
os anos de 1980 e 1995, a mortalidade por câncer de
mama feminino aumentou em todas as regiões, sendo
que em 1995, as neoplasias malignas da mama foram
responsáveis por 15% das mortes por câncer em mu-
lheres. A mortalidade observada no Sul e Sudeste em
1995 (em torno de 9,0 por 100.000) foi duas vezes maior
que a mortalidade observada nas demais regiões.6

A análise da evolução da mortalidade por câncer da
mama no Estado de Santa Catarina reveste-se de im-
portância pela relevância do tema, bem como por per-
mitir conhecer a tendência temporal de mortes pela do-
ença, subsidiando, assim, políticas públicas de preven-

ção e, sobretudo, de diagnóstico precoce. O presente
estudo tem como objetivo descrever as proporções e os
coeficientes brutos e padronizados de mortalidade de-
corrente do câncer de mama no Estado de Santa Cata-
rina, bem como analisar a tendência temporal dos coefi-
cientes padronizados de mortalidade por câncer de mama
no período de 1980 a 2001 e avaliar a representativida-
de, na mortalidade feminina, dos principais tumores ma-
lignos no primeiro e último biênio do estudo.

Metodologia
O presente estudo é do tipo descritivo, retrospecti-

vo, de tendência temporal. Os dados dos óbitos dos
indivíduos, do sexo feminino, residentes no Estado de
Santa Catarina, no período compreendido entre 1980 e
2001 foram obtidos no Sistema de Informação sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde.7 Os óbitos
foram estudados segundo as variáveis ano de ocorrên-
cia, idade e causa básica de morte. Para análise da
causa básica de morte foi utilizada a Classificação In-
ternacional de Doenças (CID) em suas revisões 9a e
10a .8,9 As idades das mulheres estudadas foram agru-
padas em faixas etárias.

A distribuição dos números e das porcentagens
dos óbitos femininos por neoplasmas segundo prin-
cipais localizações anatômicas foram obtidas no Sis-
tema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saúde.

Foram excluídos do estudo os óbitos ocorridos por
neoplasias benignas, carcinomas in situ, neoplasias de
comportamento incerto e de natureza não especificada.
Foram também excluídas da análise proporcional as
mulheres com idade desconhecida na distribuição por
faixas etárias da população residente e dos óbitos por
câncer de mama.

Para descrição e análise dos dados foram calculados
as proporções e os coeficientes, brutos e padronizados
para cada ano calendário do intervalo de estudo e valo-
res médios para os onze biênios observados.

Os coeficientes brutos de mortalidade por câncer de
mama foram obtidos da relação entre o total de óbitos
por neoplasia maligna da mama e a população feminina
residente no Estado de Santa Catarina. Os coeficientes
foram ajustados segundo a idade, utilizando-se como
padrão a população mundial de modo a permitir a avali-
ação temporal e a comparação dos resultados com os
de outros estudos. A padronização foi realizada pelo
método direto. Dessa forma, primeiramente foram cal-
culados os coeficientes específicos de mortalidade por
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grupos etários. Os coeficientes encontrados foram, en-
tão, aplicados na população-padrão, estimando-se os
“óbitos esperados” para cada faixa etária. A razão entre
o somatório dos “óbitos esperados” de cada faixa etária
e o total da população-padrão resultou no coeficiente de
mortalidade padronizado por idade.

Para análise da tendência dos coeficientes padroni-
zados de mortalidade por neoplasia maligna da mama
foi utilizada a técnica estatística de regressão linear sim-
ples.10 O cálculo foi realizado pelo programa computa-
cional Microsoft Excelâ. Admitiu-se tendência linear
estatisticamente significativa somente quando a proba-
bilidade de essa tiver ocorrido por acaso for menor do
que 0,05, ou seja, p < 5%. (Ver a observação na capa) A
pesquisa utilizou dados secundários, sendo que os mes-
mos estão disponíveis ao público na internet3 e não per-
mitem a identificação dos sujeitos estudados.

Resultados
A população feminina no Estado de Santa Catarina

no primeiro ano do estudo (1980) era composta por
1.797.635 milhão de mulheres e no último ano (2001)
por 2.733.857 milhões de mulheres (crescimento obser-
vado: 52,08%). Observou-se ainda um envelhecimento
da população feminina residente no Estado de Santa
Catarina, devido a um aumento da proporção das mu-
lheres com 60 anos ou mais. Em 1980, 5,68% das mu-
lheres apresentavam idade igual ou superior a 60 anos,
sendo que em 2001 este valor foi de 8,77%.

A mortalidade feminina, no Estado de Santa Catari-
na, por doenças infecciosas e parasitárias diminuiu de
6,51% no primeiro biênio (1980/1981) para 3,82% no
último biênio do estudo (2000/2001). As doenças do apa-
relho circulatório, no biênio 1980/1981, representavam
30,30% dos óbitos femininos, enquanto que no biênio
2000/2001 as mesmas foram responsáveis por 33,06%
dos óbitos femininos.

Na análise da mortalidade proporcional por Neo-
plasmas, Capítulo II da CID, verificou-se no sexo fe-
minino uma variação de 9,62% dos registros de óbito
no biênio 1980/1981 para 16,41% no biênio 2000/2001,
correspondendo a um crescimento da mortalidade pro-
porcional por neoplasmas da ordem de 70,58% entre
1980 e 2001.

Os registros dos óbitos femininos decorrentes do cân-
cer de mama, em valores absolutos, no primeiro biênio (1980/
1981) foram de 196 óbitos/mulheres e no último (2000/2001)
foram de 542 óbitos/mulheres. (Tabela 2), sendo que a ne-

oplasia maligna da mama foi responsável por 12,82% dos
óbitos femininos por neoplasmas no primeiro biênio (1980/
1981) do estudo e no último biênio (2000/2001) passou a
ser responsável por 14,17% dos óbitos femininos por neo-
plasmas, sendo observado um crescimento de 10,61% na
mortalidade feminina por câncer de mama em Santa Cata-
rina entre 1980 e 2001 (Tabela 2).

O câncer da traquéia, brônquios e pulmão respon-
deram por 6,02% dos óbitos femininos por neoplasmas
no primeiro biênio e por 9,15% no último biênio. O cân-
cer colorretal (incluindo ânus) representou 5,82% do
total de óbitos femininos por neoplasmas no primeiro
biênio e 7,61% no último biênio. A neoplasia maligna
do colo do útero teve sua mortalidade variando de
5,63% para 6,77% do primeiro ao último biênio do es-
tudo, respectivamente nos biênios 1980/1981 e 2000/
2001. A mortalidade feminina decorrente da neoplasia
maligna do estômago variou de 11,39% no primeiro bi-
ênio do estudo (1980/1981) para 6,46% no último biê-
nio (2000/2001) (Tabela 1).

O grupo etário de mulheres entre 50 e 59 anos apre-
sentou, na maioria dos biênios, os maiores números per-
centuais de óbitos decorrentes do câncer de mama no
período estudado, representando 32,14% dos óbitos fe-
mininos por câncer de mama no primeiro biênio (1980/
1981) e 26,94% dos óbitos femininos no último biênio
(2000/2001) (Tabela 3). Mulheres com idade entre 40 e
69 anos representaram 73,98% dos óbitos por câncer de
mama no biênio 1980/1981 e 65,87% dos óbitos femini-
nos por câncer de mama no biênio 2000/2001 foram em
mulheres entre 40 e 69 anos de idade (Tabela 3).

O coeficiente bruto de mortalidade por câncer de
mama, analisado segundo biênios, apresentou varia-
ção de 5,40 por 100.000 mulheres no biênio 1980/1981
para 10,00 por 100.000 mulheres no biênio 2000/2001
(Tabela 4). O coeficiente padronizado de mortalidade
por câncer de mama, analisado segundo biênios, apre-
sentou variação de 7,49 por 100.000 mulheres no biê-
nio 1980/1981 para 10,39 por 100.000 mulheres no
biênio 2000/2001 (Tabela 4).

A tendência da mortalidade por câncer de mama
teve crescimento significativo entre 1980 e 2001 em
Santa Catarina, sendo que a taxa de mortalidade pa-
dronizada aumentou, em média, 0,19 óbitos por
100.000 mulheres ao ano (p = 0,05). A Figura 1 apre-
senta os coeficientes brutos e padronizados de mor-
talidade, por 100.000 mulheres, decorrente do cân-
cer de mama no período estudado.

Evolução da mortalidade por câncer de mama no período de 1980 a 2001
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Discussão
A população brasileira nos anos de realização do cen-

so demográfico, juntamente com a contagem populacio-
nal de 1996 demonstrou nítida mudança na composição
etária feminina. O Brasil vive hoje uma situação de rela-
tivo avanço na transição demográfica, ou seja, verifica-
se uma menor proporção de jovens e uma maior propor-
ção de idosos do que havia nas décadas anteriores. A
proporção de mulheres, no Estado de Santa Catarina,
por faixa etária apresentou mudanças no período entre
1980 e 2001 que evidenciam envelhecimento populacio-
nal, haja vista que o peso relativo do grupo de indivíduos
idosos (60 anos ou mais) aumentou paralelamente à di-
minuição do peso relativo do grupo de jovens.

A incidência do câncer de mama é diretamente rela-
cionada a faixas etárias mais altas, em mulheres entre
35 e 65 anos de idade.Com o avanço da idade, há um
aumento de seis vezes da incidência da neoplasia malig-
na da mama. Aos 60 anos, 17 de cada 1.000 mulheres
correm o risco de desenvolver câncer de mama dentro
de cinco anos.11 Diante disto, pode-se sugerir que o au-
mento do coeficiente bruto de mortalidade por câncer
de mama em Santa Catarina pode ser explicado, em gran-
de parte, pelo processo de envelhecimento da popula-
ção feminina do Estado de Santa Catarina que, por apre-
sentar ao longo do tempo uma proporção progressiva-
mente maior de mulheres idosas, aumentou, na popula-
ção estudada, o número de mulheres que se encontram
dentro da faixa etária de maior risco.

Para uma adequada avaliação da força da mortali-
dade da doença deve-se retirar da análise o fenômeno
de envelhecimento populacional.

Os 22 anos do estudo foram agrupados e estudados
em biênios para diminuir o fenômeno de flutuação ran-
dômica. Sob esse enfoque, um número desproporcional-
mente elevado ou baixo, ocorrido ao acaso, em um de-
terminado ano, é diluído dentro da somatória dos óbitos
ocorridos nos dois anos do biênio.

Em 2000 o câncer foi responsável por 14,02% dos
óbitos registrados no Brasil. A proporcionalidade das
mortes por câncer aumenta na medida em que se deslo-
ca para as regiões Sudeste e Sul do Brasil: 7,45% região
Nordeste, 8,52% região Norte, 11,22% Centro-Oeste,
13,05% Sudeste e 16,06% região Sul.4

Na análise da evolução de mortalidade por neoplasi-
as malignas no Rio Grande do Sul, de 1979 a 1995, as
localizações anatômicas mais freqüentes dos tumores

no sexo feminino foram mama, colo do útero / útero não
especificado, pulmão, cólon/reto e estômago.12

Nos 22 anos do estudo no Estado de Santa Catarina
a neoplasia maligna da mama foi responsável por 12,82%
dos óbitos femininos por neoplasmas no primeiro biênio
(1980/1981) do estudo e passou a ser responsável por
14,17% dos óbitos femininos por neoplasmas no último
biênio (2000/2001) do estudo. O câncer de traquéia, brôn-
quios e pulmão responderam por 6,02% dos óbitos femi-
ninos por neoplasmas no primeiro biênio e por 9,15% no
último biênio. O câncer colorretal (inclui ânus) repre-
sentou 5,82% do total de óbitos femininos por neoplas-
mas no primeiro biênio e 7,61% no último biênio. A neo-
plasia maligna do colo do útero teve sua mortalidade
variando de 5,63% para 6,77% do primeiro ao último
biênio do estudo, respectivamente nos biênios 1980/1981
e 2000/2001. A mortalidade feminina decorrente da ne-
oplasia maligna do estômago variou foi de 11,39% no
primeiro biênio do estudo (1980/1981) para 6,46% no
último biênio (2000/2001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição dos números e das porcenta-
gens dos óbitos femininos por neoplasmas
(Capítulo II da CID) segundo principais lo-
calizações anatômicas. Santa Catarina,
1980 a 2001.

No mundo, o câncer de mama entre as mulheres
apresenta-se como a segunda neoplasia maligna mais
incidente, assim como uma causa relevante de mor-
tes por câncer.13

Certamente, tanto devido ao aumento do número de
diagnósticos, como a melhora da informação nos atesta-
dos de óbito, observou-se um aumento considerável da
taxa de mortalidade por câncer de mama entre mulhe-
res brasileiras, de 1979 a 2000, passando de 5,77/100.000
a 9,74/100.000, correspondendo a uma variação percen-
tual relativa de 80,3%.5

A mortalidade no sexo feminino por câncer de mama,
no Estado de Santa Catarina, em relação ao total de
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óbitos femininos por neoplasmas foi de 12,82% (196
óbitos) no primeiro biênio (1980/1981) e 14,18% (542
óbitos) no último biênio do estudo (2000/2001).  Foi ob-
servado um crescimento de 10,61% na mortalidade fe-
minina por câncer de mama no Estado de Santa Catari-
na entre 1980 e 2001 (Tabela 2).

Tabela 2 - Número de óbitos por câncer de mama em
relação ao total de óbitos por neoplasmas,
em biênios, no período estudado. Santa Ca-
tarina, 1980 a 2001.

Sabe-se que a maioria das neoplasias malignas da
mama ocorre em mulheres em torno de 50 anos de ida-
de.14,15 Em trabalho realizado na cidade de Juiz de Fora,
no Estado de Minas Gerais, avaliando fatores de risco
para câncer de mama, os autores concluíram que mulhe-
res na faixa etária entre 41 e 60 anos de idade são mais
acometidas pelo câncer de mama.16 Em pacientes abaixo
dos 35 anos de idade, a doença é incomum, consequente-
mente o diagnóstico necessita de um alto índice de sus-
peição clínica.14,15,17 Aproximadamente apenas 4% de
todos os casos diagnosticados de câncer de mama ocor-
rem nessa faixa etária.18,19

Na presente pesquisa, o grupo etário de mulheres
entre 50 e 59 anos apresentou, na maioria dos biênios,
os maiores números percentuais de óbitos decorrentes
do câncer de mama no período estudado, representan-
do 32,14% dos óbitos femininos por câncer de mama
no primeiro biênio (1980/1981) e 26,94% dos óbitos fe-
mininos no último biênio (2000/2001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuição dos números e das porcenta-
gens de óbitos femininos por câncer de
mama segundo faixas etárias (em anos).
Santa Catarina, 1980 a 2001.

Mulheres com idade entre 40 e 69 anos represen-
taram 73,98% óbitos por câncer de mama no biênio
1980/1981 e 65,87% no biênio 2000/2001. (Tabela 3).
Em mulheres entre 0 e 29 anos de idade, a mortalida-
de por câncer de mama foi de 2,04% no biênio 1980/
1981 e 0,74% no biênio 2000/2001, em Santa Catari-
na. (Tabela 3).

No Estado do Rio de Janeiro, segundo o Instituto
Nacional do Câncer (INCA)20, entre os anos de 1995
a 1999, o coeficiente bruto de mortalidade por câncer
de mama por 100.000 mulheres foi de 18,36, sendo o
maior coeficiente bruto de mortalidade por câncer de
mama do país no período do estudo. Logo após, apare-
ceram os Estados do Rio Grande do Sul, São Paulo,
Paraná e Santa Catarina com coeficientes brutos de
15,92 (por 100.000 mulheres), 14,05 (por 100.000 mu-
lheres), 9,34 (por 100.000 mulheres) e 9,30 (por 100.000
mulheres), respectivamente. Os Estados do Amapá e
Maranhão apresentaram os menores coeficientes bru-
tos de mortalidade por câncer de mama, com valores
de 1,21 e 1,58 por 100.000 mulheres, respectivamente.

No Estado de Santa Catarina, entre 1980 e 2001,
o coeficiente bruto de mortalidade por câncer de
mama, analisado segundo biênios, apresentou varia-
ção de 5,40 por 100.000 mulheres no biênio 1980/
1981 para 10,00 por 100.000 mulheres no biênio 2000/
2001 (Tabela 4/Figura1), apresentando um aumento
de 85,18% ao longo do período estudado.

Tabela 4 - Distribuição da população feminina resi-
dente, do número de óbitos por câncer de
mama, do coeficiente bruto e padronizado
de mortalidade feminina por câncer de
mama (100.000 mulheres). Santa Catari-
na, 1980 a 2001.

Evolução da mortalidade por câncer de mama no período de 1980 a 2001
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Figura 1 - Coeficientes bruto e padronizado de
mortalidade por câncer de mama segun-
do biênios. Santa Catarina, 1980 a 2001.

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM).

O coeficiente padronizado, segundo a população
mundial, de mortalidade por câncer de mama, por
100.000 mulheres, entre os anos 1995 a 1999 foi de
17,51 no Estado do Rio de Janeiro, 15,63 no Estado
de São Paulo, 15,48 no Estado do Rio Grande do
Sul, 11,40 no Estado do Paraná e 11,15 no Estado de
Santa Catarina20.

No Estado de Santa Catarina o coeficiente pa-
dronizado de mortalidade por câncer de mama, ana-
lisado segundo biênios, apresentou variação de 7,49
por 100.000 mulheres no biênio 1980/1981 para 10,39
por 100.000 mulheres no biênio 2000/2001 (Tabela
4/Figura1), resultando em um aumento de 38,72%.

A tendência da mortalidade por câncer de mama
foi de crescimento significativo entre 1980 e 2001
em Santa Catarina, sendo que a taxa de mortalidade
padronizada aumentou, em média, 0,19 óbitos por
100.000 mulheres ao ano (p = 0,05).

Por fim, diante dos resultados encontrados para o
Estado de Santa Catarina e da magnitude do câncer de
mama como problema de saúde pública, faz-se neces-
sário priorizar ações visando ao seu controle através
do diagnóstico precoce do câncer mamário, através do
desenvolvimento de ações programáticas de saúde des-
tinadas à mulher. Com essa finalidade, uma melhor es-
truturação da rede primária e secundária de atendi-
mento pode contribuir para a elevação da qualidade e
efetividade da atenção.

Conclusões

A mortalidade proporcional decorrente do cân-
cer da mama, no Estado de Santa Catarina, variou
de 12,82% no biênio 1980/1981 para 14,18% no biê-

nio 2000/2001, em relação à mortalidade por neo-
plasmas, evidenciando um aumento de 10,61%, se-
gundo biênios do calendário, no período estudado
(1980 – 2001).

O coeficiente bruto de mortalidade decorrente do
câncer da mama, no Estado de Santa Catarina, va-
riou de 5,40 por 100.000 mulheres no biênio 1980/
1981 para 10,00 por 100.000 mulheres no biênio 2000/
2001, portanto, com aumento de 85,18%, segundo
biênios, no período estudado (1980 – 2001).

O coeficiente padronizado de mortalidade por cân-
cer da mama, no Estado de Santa Catarina, variou
de 7,49 por 100.000 mulheres no biênio 1980/1981
para 10,39 por 100.000 mulheres no biênio 2000/2001,
portanto, com aumento de 38,72%, segundo biênios,
no período estudado (1980 – 2001).

A análise de tendência do coeficiente padroniza-
do de mortalidade por câncer da mama evidenciou
crescimento estatisticamente significativo no Esta-
do de Santa Catarina, de 1980 a 2001, com um au-
mento da taxa de mortalidade padronizada, em mé-
dia, 0,19 óbitos por 100.000 mulheres ao ano (p =
0,05).

O câncer da traquéia, brônquios e pulmão res-
ponderam por 6,02% dos óbitos femininos por neo-
plasmas no primeiro biênio e por 9,15% no último
biênio. O câncer colorretal (incluindo ânus) repre-
sentou 5,82% do total de óbitos femininos por neo-
plasmas no primeiro biênio e 7,61% no último biênio.
A neoplasia maligna do colo do útero teve sua mor-
talidade variando de 5,63% para 6,77% do primeiro
ao último biênio do estudo, respectivamente nos biê-
nios 1980/1981 e 2000/2001. A mortalidade feminina
decorrente da neoplasia maligna do estômago va-
riou de 11,39% no primeiro biênio do estudo (1980/
1981) para 6,46% no último biênio (2000/2001).
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