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RESUMO: Objetivou-se com este estudo avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer no municipio de Umuarama, no periodo de 1987
a 2011. Foi realizado um estudo de série temporal utilizando-se dados demograficos e de mortalidade disponiveis na pagina da internet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). As taxas de mortalidade por cancer foram calculadas e agrupadas por quinquénios e
calculado o percentual de variagdo. Os maiores percentuais de varia¢do positiva nas taxas de mortalidade por cancer aconteceram entres as
faixas etarias de 20 a 39 anos e 80 anos ou mais. Houve um percentual de variagdo negativa na maioria dos tipos de cancer, exceto no de
mama e colon entre as mulheres, e prostata, entre os homens. O cancer de colo de ttero foi o que exibiu um maior percentual de variagdo
negativa entre as mulheres e o cancer de estdomago entre os homens. Pode-se concluir que, entre os anos de 1987 a 2011, houve um aumento
da tendéncia da mortalidade por cancer em ambos os géneros nas faixas etarias entre 20 ¢ 39 anos, e 80 anos. Entre as mulheres, houve um
aumento da tendéncia da mortalidade por cancer de mama, seguido pelo de célon e entre os homens, pelo cancer de prostata. O cancer de
colo de tutero entre as mulheres, seguido pelo cancer de estdmago entre os homens, foi 0 que apresentou menor tendéncia a mortalidade no
periodo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Coeficiente de mortalidade; Neoplasias; Registros de mortalidade.

CANCER MORTALITY TRENDS IN THE CITY OF UMUARAMA, PARANA

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the trend of cancer mortality in the municipality of Umuarama in the period from 1987 to 2011.
A descriptive study was performed using demographic and mortality data available on the website of the SUS (Unified Health System)
Department of Informatics (DATASUS). Mortality rates by cancer were calculated and grouped in a period of five years, calculating the
variance percentage. The highest percentage of positive variance in cancer mortality rates occurred in the age groups from 20 to 39 years
old and after 80 years old. There was a percentage of negative variance in most types of cancer, except for breast and colon cancers among
women and prostate cancer among men. Cervical cancer was the one that exhibited the highest percentage of negative variance among
women, and stomach cancer presented the highest percentage of negative variance among men. It can be concluded that between the ye-
ars 1987 and 2011, the cancer mortality trend increased in both genders in the age groups between 20 and 39 years old, as well as in the
80-years-old age group. Among women, there was an increase in the breast cancer mortality trend, followed by colon cancer. Among men,
the trend could be seen for prostate cancer. Cervical cancer in women, followed by stomach cancer in men showed the lowest mortality

trends in the studied period.
KEYWORDS: Mortality Rate; Neoplasms; Mortality Registries.

Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
constituem a principal causa de morte no mundo, sendo a
maioria dos oObitos atribuiveis as doengas do aparelho cir-
culatorio, ao cancer, ao diabetes e as doengas respiratorias
cronicas. No Brasil, essas contribuem por 72% das causas
de morte, porém, na ultima década observou-se uma redu-
¢do nas doencgas no aparelho circulatério e respiratdrio, ao
contrario das taxas de mortalidade por diabetes e cancer que
aumentaram neste mesmo periodo (BRASIL, 2011).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide
(OMS), no ano de 2012, houve 14,1 milhdes de novos casos
e 8,2 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo. Para
2030 a estimativa de morte por cancer ¢ de 13,2 milhdes,
dentre os 21,4 milhdes de casos novos estimados (BRASIL,
2014a). No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) indi-
cam que entre os anos de 1996 a 2011, o cancer foi a segunda
causa de morte ficando atras apenas das doencas do aparelho
cardiovascular (BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude, em consonancia com as di-
retrizes da Organizagdo Mundial de Saude (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2011), com o objetivo de “promover
o desenvolvimento ¢ a implementag@o de politicas publicas
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efetivas, integradas, sustentaveis ¢ baseadas em evidéncias
para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de ris-
co ¢ fortalecer os servigos de satde voltados para a atengdo
aos portadores de doengas cronicas”, elaborou um Plano de
Acgoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT entre os
anos de 2011-2022 (BRASIL, 2011, p.14).

Com relagdo as politicas de combate as DCNT
no Brasil, especificamente as relacionadas ao cancer, tem-
-se destacado: o combate aos fatores de risco modificaveis
(tabaco, atividade fisica insuficiente, uso nocivo do alcool,
alimentag@o inadequada, excesso de peso e obesidade) e a
ampliacdo de exames preventivos para os canceres da mama
e do colo do utero (BRASIL, 2011). Em 2014, o MS incor-
porou ao calendario vacinal do Sistema Unico de Satide a
vacina contra o virus do papiloma humano (HPV), usada na
prevencgao de cancer de colo do ttero em pré-adolescentes de
11 a 13 anos, e em 2015 ampliou a faixa etaria para meninas
de 9 a 11 anos de idade (BRASIL, 2015b).

Diante do reconhecimento do cancer como proble-
ma de satide publica, a influéncia desta neoplasia em termos
epidemioldgicos e a escassez de estudos de tendéncia de
mortalidade por cancer no municipio de Umuarama, esse es-
tudo teve como finalidade analisar a evolu¢do da mortalidade
por cancer no municipio, durante o periodo de 1987 a 2011.
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Material e Método

Foi realizado um estudo de série temporal utilizan-
do-se dados demograficos e de mortalidade para cancer de
residentes em Umuarama, ocorridos entre 1987 a 2011. Os
dados foram obtidos por meio do banco de dados do Siste-
ma de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude. As informagdes por gé€nero e faixa etaria relativas
a populagdo residente de Umuarama foram obtidas no site
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) e tém como base os censos populacionais de 1980,
1991, 2000 e 2010, a recontagem de 1996 ¢ as estimativas
para os anos intercensitarios da Fundag¢ao Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE).

Foram separados todos os obitos de residentes de
Umuarama, cuja causa basica foi o cancer, ocorridos no peri-
odo de estudo, bem como para as seis principais localizagdes
anatomicas de cancer em Umuarama, no mesmo periodo.
Para o periodo de 1987-1995, foram conceituado como 6bi-
tos por neoplasia aqueles com causa basica codificados no
capitulo II (Neoplasias), 9* da Classificagao Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 9°
Revisdo (CID-9) que engloba os codigos de 140.0 a 208. A
partir de 1996, foram selecionados os 6bitos com causa basi-
ca codificados no capitulo II da 10* Revisao da CID (CID-10:
codigos de C00. 0 a C97).

As variaveis consideradas neste estudo foram gé-
nero, idade, tipo especifico de neoplasia ¢ ano de ocorréncia
do obito.

Os dados de mortalidade foram explorados em trés
quinquénios (1987-1991, 1997-2001 ¢ 2007-2011) e associa-
dos nas seguintes faixas etarias: menores de 20 anos; 20-29
anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60-69 anos; 70-79
anos; ¢ 80 e mais anos, com o objetivo de minimizar possi-
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veis oscilagdes aleatdrias por conta da baixa frequéncia do
evento estudado.

Para conferéncia dos dados, as taxas de mortalidade
foram calculadas anualmente padronizadas por idade. Fez-se
o calculo do percentual de variagao das taxas entre o primei-
ro e o ultimo quinquénio mediante férmula:

Taxa do quinquénio final - taxa do quinquénio inicial

; — x100
Taxa do quinquénio inicial

Para analise dos dados foi utilizado o software Excel 2007.
Resultados

Entre 1987 a 2011 foram registrados, em média,
80,5 casos de obitos por cancer ao ano em Umuarama. As
neoplasias de estomago, bronquios ¢ pulmao, coldn, prostata,
mama e colo do utero, em conjunto, totalizam 45,21% de
todas as mortes ocorridas por cancer nesse periodo.

Ao se analisar o periodo estudado, percebe-se que
houve um crescente aumento das taxas de mortalidade oca-
sionando um percentual de variag@o positiva entre os quin-
quénios em ambos os géneros. Entretanto, o maior percentu-
al de variag@o apresentado foi entre as mulheres (Tabela 1).

Observa-se um crescente aumento das taxas de mor-
talidade a partir de 50 anos de idade, assim como decrescente
nas demais faixas etarias. O grupo de 50 a 59 anos apresenta
o maior percentual de variagcdo negativo, sendo o grupo de
30 a 39 a maior variagao positiva (Tabela 1). Aprecia-se em
percentual de variagd@o positiva das taxas de mortalidade por
cancer nas mulheres entre 30 a 39 e 80 anos ou mais, ja entre
os homens este resultado se deu nas faixas etarias entre 20 a
39 anos e 80 anos e mais (Tabela 1).

Tabela 1: Taxas de mortalidade por cancer, por sexo, segundo faixa etaria e percentual de variagdo no periodo de estudo.

Umuarama, PR, Brasil, 1997 a 2011

Taxa de mortalidade’

Taxa de mortalidade!

Taxas de mortalidade’

Variacio Variacio Variacio
Género masculino (%) Género feminino (%) Ambos os Géneros (%)

Faixa etaria 1987-91 1997-01 2007-11 1987-91 1997-01 2007-11 1987-91 1997-01 2007-11

<20 anos 10,04 4,47 9,87 -1,69 8,36 4,78 5,27 -36,96 7,33 2,34 5,69 -22,37
20 a 29 anos 6,69 10,64 15,89 137,51 10,33 4,94 4,47 -56,72 8,58 7,68 10,14 18,18
30 a 39 anos 9,02 2413 16,03 77,71 13,47 26,64 30,08 123,31 11,37 25,46 23,28 104,74
40 a 49 anos 67,37 60,69 60,39 -10,36 97,11 88,42 66,64 -31,37 82,09 75,49 63,71 -22,39
50 a 59 anos 312,66 202,41 153,67 -50,85 189,66 150,46 90,38 -52,34 254,42 176,44 119,22 -53,14
60 a 69 anos 469,23 478,47 392,55 -16,34 343,33 263,43 238,31 -30,58 410,42 370,65 311,82 -24,02
70 a 79 anos 1288,66 1011,16 754,26 -41,46 569,93 642,47 518,68 -8,99 947,32 826,45 628,87 -33,6
f:a?:os ¢ 1241,00 247295 18326 47,66 74174 93765 97538 3149 99536 166912 1369 37,53
Total 111,31 145,59 115,74 3,97 62,92 82,66 100,88 60,33 79,25 93,68 97,67 23,24

"Taxas por 100.000 habitantes.
Ao analisar os tipos de cancer no periodo estudado, nios (Tabela 2).

observou-se uma variagdo negativa na maioria dos tipos de
cancer, exceto no de colon, mama e prostata (Tabela 2). A
mortalidade por tumores de colon apresentou ascendéncia
entre homens e mulheres nos primeiros dois quinquénios e
declinio no terceiro quinquénio, porém, no género feminino,
apresentou percentual de varia¢do positiva entre os quinqué-
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Nota-se uma curva decrescente das taxas de mor-
talidade por cancer de estbmago e um percentual de varia-
¢do negativa em todas as faixas etarias em todo o periodo
estudado. Entre os tipos de cancer, o de estdmago foi o que
apresentou maior percentual de variacdo negativa (Tabela 2).

Apesar do cancer de estomago ter apresentado
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Tendéncia de mortalidade...

maior taxa de mortalidade entre homens e mulheres no pri-
meiro quinquénio estudado, nos demais quinquénios, a maior
taxa de mortalidade entre homens foi o cancer de prostata, e
entre as mulheres, o cancer de mama (Tabela 2).

Em relag@o as taxas de mortalidade por cancer de
prostata, houve variagdo positiva no periodo estudado, e o
segundo quinquénio apresentou a maior taxa de mortalidade
(Tabela 2). Com relag@o aos canceres especificos das mu-
lheres o de colo apresentou curva decrescente em todos os

quinquénios, ao contrario do de mama que apresentou um
elevado percentual de variagdo positivo. (Tabela 2). O cancer
de colo de ttero foi o que exibiu a maior percentual de varia-
¢do negativa entre todos os tipos de cancer (Tabela 2).

Ao analisar as taxas de mortalidade por cancer de
pulmao, houve um percentual de variagdo negativo em am-
bos os géneros, contudo, as taxas de mortalidade entre os
homens por cancer de pulméio foi maior em todos os quinqu-
énios (Tabela 2).

Tabela 2: Taxas de mortalidade por localizacdes especificas de cancer, por sexo e na populagdo em geral e percentual de
varia¢do no periodo de estudo. Umuarama, PR, Brasil, 1997 a 2011

Taxa de mortalidade’

Taxa de mortalidade'

Taxas de mortalidade'

Variacio Variacio Variaciao
Género masculino (%) Género feminino (%) Ambos os Géneros (%)

Faixa etaria 1987-91 1997-01 2007-11 1987-91 1997-01 2007-11 1987-91 1997-01 2007-11

Estémago 54,95 39,13 22,15 -59,69 21,93 16,55 11,78 -46,28 38,5 27,37 16,69 -56,64
Colon 11,53 12,89 8,86 -23,15 5,31 10,74 6,36 19,77 8,53 11,78 7,58 -11,13
Pulmio 26,53 39,13 22,97 -13,41 9,54 19,46 8,84 -7,33 18,06 28,89 15,52 -14,06
Mama - - - - 15,66 24,33 19,15 22,28 - - - -
Colo de tutero - - - - 19,63 12,44 7,16 -63,52 - - - -
Prostata 33,84 68,17 48,72 43,97 - - - - - - - -

"Taxas por 100.000 habitantes.

Discussao

Ao analisar a variagdo da taxa de mortalidade por
cancer entre as faixas etarias separadamente, notam-se taxas
em declinio do percentual de variagdo no grupo etario menor
que 20 anos e entre 40 e 79 anos para ambos os géneros, cor-
roborando com estudo realizado nas capitais do Brasil entre
os anos de 1980 a 2004, que revelou uma diminui¢do das
taxas de mortalidade na faixa etaria de 40 a 69 anos (FONSE-
CA; ELUF-NETO; WUNSCH FILHO, 2010). Porém, ap6s
os 79 anos, as taxas de mortalidade por cancer se tornaram
ascendentes em ambos os géneros. Segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), no estado do Para-
na, a esperanca de vida, ao nascer, para ambos os géneros, no
ano de 2014, foi 75,99 e a estimativa ¢ de que, em 2030, che-
gara a 79,35 anos. O acesso a populagdo aos servigos de sau-
de, prevengdo de doengas, campanhas de vacinagdo, avangos
da tecnologia sdo alguns dos fatores que contribuiram para a
prevencao secunddria e tratamento, consequentemente a so-
brevida e qualidade de vida aumentaram, o que se traduz na
reducdo da mortalidade (BRASIL, 2010a).

Quando sdo analisados os tipos de cancer mais pre-
valentes no municipio, observa-se que o cancer de estdmago
¢ pulméo exibiram um declinio em todos os quinquénios es-
tudados, tanto no género masculino como no feminino. Po-
rém, ao analisar o cancer de pulméao por quinquénio observa-
-se que o declinio da taxa se deu somente a partir do segundo
quinquénio. Tal dado se assemelha ao resultado de estudo
anterior realizado no Brasil, onde esse tipo de cancer apre-
sentou ascendéncia entre os anos de 1980 e 2006 (SILVA et
al., 2011). Estudo, nas capitais brasileiras, entre os anos de
2006 a 2009 revelaram uma leve tendéncia da diminui¢do do
uso de tabaco entre homens e estabilidade entre as mulheres
(SILVA; VALENTE; MALTA, 2011). Tais resultados suge-
rem que, nos ultimos anos, a adogdo de habitos saudaveis,
entre eles, a diminui¢do do uso do tabaco pela populagdo
de homens e mulheres do municipio pode ter influenciado a
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queda na taxa de mortalidade.

O cancer de estomago se mostrou descendente em
todos os grupos conforme resultado de estudo anterior (SIL-
VA et al., 2011). Segundo o INCA, as melhorias no sane-
amento basico, a utilizacdo de alimentos conservados em
refrigeracdo, em vez do uso do sal e defumagdo para tal fina-
lidade, além de uma dieta equilibrada composta por vegetais
crus, frutas citricas e alimentos ricos em fibras, o combate do
tabaco e reducdo ingesta de bebidas alcodlicas sdo medidas
que resultam na prevengao contra cancer de estbmago (BRA-
SIL, 2014a).

Por outro lado, o céncer de célon no género fe-
minino demonstrou variagdo positiva no periodo estudado,
corroborando com resultados de estudos que analisaram as
taxas de mortalidade por cancer de colo no Brasil entre os
anos de 1980 a 2004 (FONSECA; ELUF-NETO; WUNSCH
FILHO, 2010) e estado de Santa Catarina de 1980 a 2006
(VASQUES; PERES, 2010). No Brasil os programas de de-
teccdo para o cancer de colo retal sdo raros e limitados pelo
sistema de satide. Ao considerar a alta incidéncia da doenga,
o diagnostico precoce ¢ de suma importancia. A pesquisa so-
bre a presenga de sangue oculto nas fezes com questionarios
de sinais e sintomas mostra-se um método efetivo de preven-
¢do para o rastreamento do cancer colo retal (ALTENBURG;
SIMOES; BAHTEN, 2009).

Nos canceres especificos das mulheres, houve re-
dugdo do cancer de colo conforme resultado de estudo de-
senvolvido no Brasil entre os anos de 1980 ¢ 2006 (SILVA
etal., 2011), porém, aumento do cancer de mama. Resultado
de outro estudo realizado no estado de Goias evidenciou uma
estabilidade na taxa de mortalidade por cancer de colo e uma
significativa redugdo desse cancer, apds a implantagdo do
Programa Viva Mulher no estado, houve uma diminuic¢éo da
mudanga percentual anual, refletindo eficiéncia das agdes de
prevengao, diagndstico e tratamento (SANTANA; REZEN-
DE; MANRIQUE, 2013). Recentemente o MS incorporou a
vacina contra o HPV ao calendario nacional . A vacina contra
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HPV disponivel pelo Ministério da Satde tem como finali-
dade a preveng@o primaria do cancer de colo de utero, e com
esse avango na ciéncia, espera-se um impacto na redugo do
cancer de colo de utero de 30 a 40 anos. Com a vacinagao
consequentemente havera uma redugdo na carga de doencga
cervical e lesdes precursoras (BRASIL, 2010b).

Apesar do rastreamento do cancer de mama no pais
pelo sistema de satde, sua incidéncia pode estar relacionada
ao aumento da expectativa de vida da populacdo e, portan-
to, maior prevaléncia de seus fatores de risco (FONSECA;
ELUF-NETO; WUNSCH FILHO, 2010). Por outro lado,
apesar de menos incidente em mulheres mais jovens, estudo
revelou que o aumento da mortalidade por cancer de mama
no Brasil ndo ¢ homogéneo e vem destacando-se nas mulhe-
res com até 50 anos (MARTINS et al., 2013). Resultado de
estudo realizado em Santa Catarina evidenciou que, entre as
mulheres, a faixa etaria com maior risco de obito foi a abaixo
de 30 anos, com um risco 4,15 vezes maior que as mulheres
com mais de 70 anos (SCHNEIDER; ORSI, 2009).

Recentemente, no pais, o Ministério da Saude por
meio da Portaria 1.253/2013, reduziu o direito do acesso a
mulheres abaixo de 50 anos ao exame de mamografia pelo
SUS como forma de rastreamento (BRASIL, 2013), assegu-
rado anteriormente pela Lei 11.664/08 a todas as mulheres
a partir dos 40 anos de idade (BRASIL, 2008). De acordo
com nota do INCA, para a faixa etaria abaixo dos 50 anos,
0 Ministério da Saude cobre a mamografia unilateral, sem
rastreamento populacional, em qualquer faixa etaria, desde
que a paciente apresente sintomas ou historico de cancer na
familia conforme solicitagdo médica. Estudos cientificos tém
demonstrado maior eficacia do exame de rastreamento fei-
to a cada dois anos para as mulheres com 50 a 69 anos de
idade. A recomendagdo por priorizar tal faixa etaria ¢ feita
pela Organiza¢do Mundial da Saude e seguida por diversos
paises que, ha décadas, mantém programas organizados de
rastreamento do cancer mamario. Estudos indicam que a par-
tir dos 50 anos, o tecido mamario ¢ substituido pela gordura
e, por isso, a observacdo de um possivel tumor ou calcifica-
¢do maligna se torna mais clara. A mamografia abaixo dos
50 anos ndo tem o mesmo resultado, quando ¢ realizada na
faixa prioritaria (BRASIL, 2014b). Atualmente o Ministério
da Saude recomenda que o rastreamento de cancer de mama
bianual por meio de mamografia para mulheres seja entre 50
e 74 anos (BRASIL, 2009).

O cancer de prostata foi inico cancer entre os ho-
mens que mostrou uma variagao positiva. Estudos anteriores
também demonstraram aumento da taxa de mortalidade por
cancer de prostata no Brasil entre os anos de 1980 e 2006
(SILVA et al., 2011) e nas capitais do Brasil entre os anos de
1980 ¢ 2004 (FONSECA; ELUF-NETO; WUNSCH FILHO,
2010).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a detecgdo precoce de um cancer envolve o diagnésti-
co precoce das pessoas que apresentam sinais iniciais da do-
enga e o rastreamento de pessoas aparentemente saudaveis.
O rastreamento do cancer de prostata ¢ realizado por meio
da realizacdo do toque retal e dosagem de Antigeno Pros-
tatico especifico (PSA) (BRASIL, 2015b). Contudo, para o
Ministério da Saude, devido a incertezas em torno do teste,
ndo ¢ recomendada organizacao de agdes de rastreamento de-
vido a resultados falso-positivos, infecgdes e sangramentos
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resultantes de bidpsia. Soma-se isto a ansiedade agregada ao
diagnostico do cancer e tratamento de casos que ndo iriam
evoluir clinicamente (BRASIL, 2010c¢). Nao ha evidéncias
suficientes para compor as recomendagdes a favor ou contra
a adesdo do rastreamento para o cancer de prostata em ho-
mens que ndo apresentem sintomas com idade inferior aos 75
anos, pois sua incidéncia ¢é rara antes dos 50 anos, € o risco
aumenta com a idade. Homens que solicitem a realiza¢ao do
exame de rastreamento devem ser informados por seus mé-
dicos sobre os riscos e beneficios associados a essa pratica e
posteriormente devem definir-se em conjunto com a equipe
de satude pela realizagdo ou nao do rastreamento. Diante da
posi¢do de ndo realizagdo pelo MS, o mesmo recomenda a
capacitacdo dos profissionais de saude para a identificagdo
precoce dos casos por meio do conhecimentos dos sinais e
sintomas de alerta, o pronto acesso dos casos suspeitos a in-
vestigagdo diagndstica. No caso de confirmacdo diagnostica
o paciente deve ser encaminhado imediatamente para trata-
mento, nos casos de solicitacdo de exames de rastreamento
deve-se esclarecer os possiveis riscos e beneficios relaciona-
dos aos exames e sobre os sinais ¢ sintomas suspeitos. Nao
realizar campanhas para convocar homens assintomaticos
para a realizagdo de rastreamento com PSA e/ou toque retal
(BRASIL, 2014c). A Lei 17.099/2002 institui o més “agosto
azul” para desenvolvimentos de atividades voltadas a inte-
gralidade da satde do homem, realizando agdes preventivas
e campanhas de esclarecimento priorizando assuntos como
cardiologia, urologia (cancer de prostata), saide mental e
pneumologia (BRASIL, 2012).

Conclusao

Pode-se concluir que entre os anos de 1987 e 2011,
houve um aumento da tendéncia da mortalidade por cancer
somente nas faixas etarias dos 20 aos 39, e 80 anos ou mais
em ambos os géneros, porém, ao se¢ analisar por sexo, a faixa
etaria entre 20 ¢ 29 anos apresentou aumento apenas entre
os homens.

Todos os tipos de cancer apresentaram variagao
negativa, porém, quando analisado por sexo, o de prostata
apresentou-se aumentado nos homens, e entre as mulheres o
de mama seguido pelo de colon. O cancer de colo de utero
entre as mulheres, seguido pelo cancer de estdmago entre os
homens, foram os que apresentaram menor tendéncia a mor-
talidade no periodo estudado.
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