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RESUMO 

 

Resumo da Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Pública e Meio Ambiente da Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca, 
Fundação Oswaldo Cruz, como parte dos requisitos necessários à obtenção do título de 
Doutor Saúde Pública. 
Introdução – O mesotelioma é um câncer cuja incidência vem aumentando em todo o 
mundo como resultado, sobretudo, da exposição ao amianto. O Brasil ainda é um 
grande produtor e consumidor dessa fibra. 
Objetivo – Descrever e analisar a mortalidade por Mesotelioma Maligno no Brasil, no 
período de 1980 a 2010. 
Método – A fonte dos dados relativos aos óbitos, segundo local de residência, foi o  
SIM-Datasus, e os dados de populações foram obtidos no IBGE. Foram obtidas as 
frequências absolutas e relativas dos óbitos, assim como taxas de mortalidade: brutas, 
médias e padronizadas, por idade, pelo método direto. Os óbitos foram selecionados 
segundo a Causa Básica registrada no SIM, sendo selecionados os códigos 163, pela 
CID-9; e C38.4, pela CID-10, correspondentes ao Câncer de Pleura; e também os 
códigos C45.X, correspondentes ao Mesotelioma Maligno e seus especificadores. 
Foram examinadas as variações de óbitos, segundo as variáveis sexo, idade na ocasião 
do óbito, local de residência – Brasil, Região, Unidade da Federação, e capitais – e ano 
de nascimento. As tendências foram analisadas com regressões lineares e estatísticas 
para teste de proporções e comparação das razões entre os sexos. Para checar a 
consistência dos diagnósticos como causa básica, foram examinados prontuários de 
pacientes da capital do Estado do Rio de Janeiro cujos diagnósticos eram os mesmos. E 
também os diagnósticos armazenados nos campos das Causas Associadas das 
Declarações de Óbito. 
Resultados – A mortalidade por Mesotelioma se mostrou crescente, ao longo do 
período, tanto pela frequência dos óbitos como pelas taxas. O Brasil apresenta taxas de 
mortalidade muito baixas, em contraste com grande volume de amianto produzido e 
consumido no país.  

 

Palavras-chave: Mesotelioma; Amianto; Asbestos; Cancer Ocupacional e ambiental; 
Mortalidade; Brasil 
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ABSTRACT 

Introduction – Mesothelioma is a cancer whose incidence is increasing worldwide as a 
result mainly of asbestos exposure. Brazil is also a major producer and consumer of the 
fiber. 

 
Objective – To describe and analyze Malignant Mesothelioma mortality in Brazil, in 
the period 1980-2010. 

 
Methods – Data on deaths by place of residence was provided by SIM Datasus, and 
populations by IBGE. Absolute and relative frequencies of deaths, and mortality rates 
were obtained: gross, average and age-standardized by the direct method. Deaths were 
selected according to the underlying cause of SIM, being selected codes 163, CID-9, 
and C38.4 by CID-10, corresponding to Pleura Cancer, and also the codes C45.X, 
corresponding to Malignant Mesothelioma and its specifiers. Variations in mortality 
were examined according to gender, age at death, place of residence - Brazil, Region, 
Unity of Federation (State) and Capital, and birth year. Trends were analyzed using 
linear regression and statistics for proportions test to compare the ratios between 
sexes. To check the consistency of the diagnostic, records of patients from the capital of 
Rio de Janeiro were examined with the same diagnoses, and the diagnoses also stored in 
the fields of associated causes of death certificates. 

 
Results – Mortality from Mesothelioma showed increasing over the period, both for the 
frequency and the rates of deaths. Brazil has a very low mortality rate, in contrast to the 
large volume of asbestos produced and consumed in the country.  

 

Key-Words: Mesothelioma; Amianto; Asbestos; Ocuppational and Ambiental Cancer; 
Mortality; Brazil 
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1. INTRODU�ÌO 

Esta tese trata do mesotelioma maligno, uma doen�a provocada pelo amianto ou 

asbesto, fibra ainda muito utilizada no Brasil e no mundo. A sua utiliza��o proliferou nos 

�ltimos 100 anos e a fibra chegou a ser empregada em mais de 3.000 produtos em todo o 

mundo. 1   

O amianto tem alto potencial carcinog�nico 2 e o importante aumento da mortalidade 

relacionada � exposi��o conduziu v�rios pa�ses, principalmente os desenvolvidos, para uma 

pol�tica de banimento e retirada do amianto do uso econ�mico. Atualmente 55 pa�ses, 

incluindo toda a Comunidade Europeia, optaram pelo banimento da fibra do amianto. 3  

A associa��o entre a exposi��o ao amianto e doen�as, incluindo o C�ncer de Pulm�o e o 

mesotelioma (pleura, perit�nio e peric�rdio), est� bem documentada. 4-5 No Brasil, o amianto 

tem sido usado em larga escala h� muitas d�cadas e n�o h� informa��o oficial sobre o n�mero 

de indiv�duos expostos. Estudo realizado pela Funda��o Get�lio Vargas, em 2008, sob 

demanda da Federa��o das Ind�strias de S�o Paulo (Fiesp), estimou 60.044 trabalhadores da 

cadeia produtiva do amianto, e um total de 9.272.436 trabalhadores da constru��o civil, no 

ano de 2007. N�o foi especificado o subtotal da popula��o da constru��o civil em contato 

com o material. Mas, pode ser t�o elevado como 1 a 2 milh�es, pelo simples racioc�nio de que 

existe elevada rotatividade da m�o de obra no setor; e que, durante o longo intervalo de 

lat�ncia da exposi��o ao surgimento da doen�a, clinicamente, podem ser contadas tr�s ou 

quatro gera��es de trabalhadores do setor, e ainda pelo fato de ter sido estimado que 25 

milh�es de im�veis do pa�s t�m telhado de amianto (STF, Parecer do relator da ADIN 3937). 

Outros dois grupos numerosos seriam os mec�nicos de autom�veis, que podem manusear 

pastilhas de freio, e vendedores e entregadores de pontos de venda de material de constru��o. 
6 

Devido ao sucesso do banimento da fibra em diversos pa�ses, surgiram movimentos a 

favor dessa pol�tica no Brasil e da utiliza��o de material substituto que v�m sendo 

introduzidos no pa�s, embora de forma lenta. Apesar de o uso do amianto estar proibido em 

cinco estados da Federa��o, um recurso legal tem autorizado sua comercializa��o interna e 

externa. Como os c�nceres relacionados � exposi��o ao amianto t�m longo per�odo de lat�ncia 

e a exposi��o continua elevada, o estoque de pessoas contaminadas se mant�m crescendo.  

O que se v� � o aumento do n�mero de casos de doen�as relacionadas ao asbesto no 

pa�s. Al�m disso, � importante destacar que existe uma ocorr�ncia baixa dessas doen�as e 
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dificuldades para o seu diagn�stico, fatores que contribuem para uma invisibilidade do 

problema, pois levam � subestima��o do verdadeiro n�mero de doentes e expostos no Pa�s.  

O objetivo desta tese � contribuir para um melhor conhecimento do padr�o de 

distribui��o da mortalidade por mesotelioma no Brasil. 
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2. O CONTEXTO 

2.1 O amianto: defini��o, implica��es e tipos de exposi��o  

O amianto � um mineral derivado de rochas que, por processo natural de recristaliza��o, 

transforma-se em material fibroso. Comp�e-se de silicatos hidratados de magn�sio, ferro, 

c�lcio e s�dio e divide-se em dois grandes grupos: anfib�lios e serpentinas (crisotila ou 

amianto branco), que diferem em suas estruturas qu�micas, biopersist�ncias no tecido humano 

e toxicidades. 7 

Os anfib�lios s�o fibras duras, retas e pontiagudas, que se propagam mais facilmente no 

ar, s�o r�gidas e eliminadas com dificuldade pelo sistema respirat�rio. Foram muito utilizados 

at� os anos 1970. Atualmente, est�o proibidos devido aos seus efeitos sobre a sa�de. Agrupam 

os tipos amosita ou amianto marrom, crocidolita ou amianto azul, antofilita e tremolita. A 

estrutura fibrosa do crisotila, por sua vez, � flex�vel, fina e sedosa, sendo mais rapidamente 

eliminada pelo sistema respirat�rio. 1 

Mais de 90% do amianto extra�do no s�culo passado foi do tipo amianto crisotila e, 

atualmente, essa variedade responde por mais de 99% dos produ��o mundial. 8 

O amianto � classificado pela Ag�ncia Internacional de Pesquisas em C�ncer (IARC) 

como carcinog�nico na categoria IA (indica que existem evid�ncias suficientes para 

comprovar sua carcinogenicidade) em qualquer de suas formas e em qualquer est�gio de 

produ��o, transforma��o e uso. 2 

Est� estabelecido que o amianto � o principal agente causal do mesotelioma 4, um tipo 

de c�ncer raro e de progn�stico sombrio que pode atingir sobretudo a pleura (mais de 80%), o 

peric�rdio, o perit�nio e a t�nica vaginal1,10. Mais de 80% dos pacientes com mesotelioma 

Pleural s�o homens.11-12 

Fatores de risco tamb�m associados ao desenvolvimento de mesotelioma maligno 

incluem emiss�es radioativas em exames diagn�sticos, exposi��es, ambiental ou ocupacional, 

a erionite e talco vermiculita puros ou contaminados com fibras de amianto. 1 � desconhecido 

se os efeitos cancer�genos da exposi��o a poeiras mistas contaminadas com fibras de amianto 

podem ser inteiramente atribu�dos �s fibras de amianto ou se a co-exposi��o a poeiras de talco 

ou a vermiculite potencializa a reten��o e/ou atividade biol�gica de fibras de amianto in vivo. 
1 A associa��o entre a exposi��o ao v�rus SV40 e fibras de amianto no desenvolvimento de 

mesotelioma maligno � altamente controversa. 13  
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O uso ampliado do amianto no s�culo XX, especialmente em sua segunda metade, 

trouxe ao mundo um cortejo de problemas de sa�de relacionados com a fibra (as DRAs Ð 

Doen�as Relacionadas ao Amianto) que, al�m do mesotelioma, inclui fibroses pulmonares 

(asbestose), placas pleurais, espessamento pleural difuso, derrame pleural benigno, atelectasia 
9 e c�ncer de pulm�o. 5 O efeito conjunto do amianto e do tabaco produz um risco 

multiplicativo de c�ncer de pulm�o. 1 

O Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ci�ncias dos EUA publicou, em 

2006, um relat�rio sobre evid�ncias para estabelecer o asbestos como agente etiol�gico dos 

c�nceres de faringe, laringe, es�fago, est�mago, c�lon e reto. 14  

Apesar de todas as formas de amianto causarem mesotelioma, existem evid�ncias 

consider�veis de que a pot�ncia para a indu��o da doen�a varia de acordo com o tipo de fibra 

e, em particular, que o amianto crisotila � menos potente do que o anfib�lio e outras formas de 

amianto. Mas um fator agravante � que, geralmente, as fibras do tipo crisotila v�m 

contaminadas com outros dos tipos de fibras, tidas como mais ofensivas. 1 

H�, portanto, discord�ncia sobre a contribui��o da crisotila para a incid�ncia do 

mesotelioma. Cullen (1998)15, no entanto, concluiu que o tipo crisotila, embora menos 

perigoso do que amosita e muito menos que a crocidolita, � provavelmente a principal causa 

de mesotelioma em todo o mundo, tendo em conta a sua utiliza��o muito mais ampla, 

enquanto McDonald (1996) 16 argumentou que poucos mesoteliomas s�o causados pelo tipo 

crisotila puro. Provas decisivas permanecem indefinidas por v�rios raz�es. 

A acumula��o de fibras dentro dos pulm�es como resultado de exposi��o, de deposi��o, 

de compensa��o e de reten��o � um processo que depende da intensidade da exposi��o, 

dura��o e perfil. 7 As fibras longas s�o depuradas mais rapidamente do que fibras curtas, o 

mesmo ocorre com o tipo crisotila em rela��o ao tipo anfib�lio. 7 

 Estima-se que a raz�o entre a pot�ncia para desenvolvimento de mesotelioma (pleural e 

peritoneal combinado) � de 1:100:500 para crisotila, amosita e crocidolita respectivamente. 17 

A exposi��o humana ao amianto se d� atrav�s de tr�s tipos de exposi��o nas quais ocorre 

inala��o de suas fibras.  

A exposi��o Ocupacional ou Profissional � aquela que ocorre durante as atividades 

laborais a que est�o submetidos os trabalhadores de minas de extra��o (setor industrial 

prim�rio) ou de manufaturas de produtos que utilizam o amianto como mat�ria-prima (setor 

industrial secund�rio). Geralmente, essa popula��o exposta comp�e-se de mineiros e 

oper�rios do sexo masculino, embora haja propor��o significativa de mulheres, sobretudo, nas 
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ind�strias t�xteis. 18 A incid�ncia global da doen�a � maior em homens do que nas mulheres, 

j� que h� maior presen�a de ocupa��es relacionadas ao amianto, no caso dos homens. 7 

L�pez-Abente e Cols (2013) 19 aponta que a diferente tend�ncia e as taxas de mortalidade 

mais baixas registradas por mulheres parecem indicar que exposi��o ocupacional �, 

possivelmente, o �nico fator que tem maior influ�ncia sobre essa tend�ncia. 

As caracter�sticas essenciais destas exposi��es s�o a dura��o e o tipo. Nos ambientes de 

trabalho, de fato, a sua dura��o � referida ao turno de trabalho di�rio de 8 horas. Segue-se que 

a dura��o real da exposi��o trabalho geralmente corresponde a 5 dias de trabalho de 8 horas, 

40 horas por semana, 240 dias por ano, finalizando um tempo de trabalho anual de 1.920 

horas. 20 A exposi��o Para-profissional ou Dom�stica � aquela que ocorre fora do ambiente 

de trabalho, geralmente no domic�lio dos trabalhadores expostos ocupacionalmente. Desta 

forma, seus familiares entram em contato com as fibras trazidas por meio de uniformes e/ou 

acess�rios utilizados no trabalho, durante a manipula��o e higieniza��o dos mesmos, por 

exemplo. Evid�ncia de Mesotelioma Pleural em rela��o � exposi��o dom�stica ao amianto 

tem sido apresentada em v�rios estudos de caso-controle como o de Ferrante e Cols (2007) 21, 

que, ao estudarem uma coorte de esposas de trabalhadores de f�bricas de cimento-amianto na 

cidade italiana de Casale Monferrato, concluiram que a exposi��o das fam�lias, como 

experimentado por esposas destes trabalhadores, aumenta o risco de pesotelioma de pleura, 

mas n�o por c�ncer de pulm�o. H� ainda a chamada Exposi��o Ambiental, na qual as fibras 

aspiradas pelo indiv�duo s�o trazidas involuntariamente em f�mites, ocorrendo, sobretudo, em 

�reas vizinhas a ind�strias que utilizam o amianto ou atrav�s do desgaste natural de produtos 

que o tenham como constituinte. A presen�a de amianto na estrutura dos edif�cios � ainda um 

outro risco potencial para o aparecimento de mesotelioma, devido � libera��o de fibras 

quando estes s�o demolidos ou quando se faz a remo��o dessas fibras nesses locais, deixando 

livre a fibra no ar.  22-23 

Frost e Cols.(2008) 24, ao investigarem a associa��o entre mortalidade e exposi��o ao 

amianto em 31.302 trabalhadores de remo��o do amianto, entre 1971 e 2005, na Gr�-

Bretanha, encontraram 985 mortes, incluindo 384 casos de c�ncer, 115 c�nceres de pulm�o e 

23 mesoteliomas. Cabe lembrar que foi observado que t�cnicas e pr�ticas de trabalho, como 

molhar a �rea onde a remo��o est� sendo realizada a fim de reduzir a contamina��o por via 

a�rea, n�o reduziram o risco de mortalidade nos trabalhadores. 

 A exposi��o deste tipo ocorre dia-a-dia, durante todas as 24 horas, e pode estender-se 

desde o nascimento por toda a vida, ou, pelo menos, durante todo o per�odo de resid�ncia no 
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local afetado. A popula��o em risco de exposi��o ambiental � a popula��o geral, 

compreendendo, portanto, os indiv�duos de todas as idades, incluindo grupos de indiv�duos 

que possuem as caracter�sticas de uma maior susceptibilidade para a sa�de. 21  Em locais de 

forte exposi��o ambiental, a raz�o de sexos est� pr�xima de 1,0 e a m�dia de idade dos casos 

varia de 50 a 60 anos. 26 Magnani e Cols (2000) 23, em estudo caso-controle de base 

populacional em seis �reas da It�lia, Espanha e Su��a, estimaram uma alta probabilidade de 

exposi��o ambiental para aqueles que vivem num raio de 2.000 metros de minas de amianto, 

f�bricas de cimento amianto, t�xteis de amianto, estaleiros, f�bricas ou freios de 11,5 (IC 95 

% 3,5-38,2) e para aqueles que vivem entre 2.000 e 5.000 metros de ind�strias de amianto ou, 

mesmo, dentro de um raio de 500 metros de ind�strias que utilizam amianto, o que tamb�m 

pode ser associado a um risco maior. 
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2.2 O mesotelioma 

A maioria dos mesoteliomas � devido � exposi��o ao amianto, com 80-85% dos casos 

atribu�veis � exposi��o ocupacional. 27 Um estudo caso-controle realizado na Fran�a, entre 

1998 e 2002, verificou que a  fra��o atribu�vel � exposi��o ocupacional dessa fibra no 

desenvolvimento de mesotelioma maligno ocupacional foi de 83,1% (IC 99% 74,5 % a 

91,7%) para os homens e 41,7 % (IC 99% 25,3% para 58,0 %) para as mulheres e que um 

risco maior de mesotelioma de pleura foi observado em indiv�duos que n�o s�o expostos de 

forma ocupacional em rela��o aos nunca expostos. A fra��o atribu�vel � exposi��o n�o-

ocupacional foi de 20% (IC 99%-33,5% para 73,5%) em homens e 38,7 % (IC de 99% 8,4 % 

a 69%) em mulheres. Ao considerar todos os tipos de exposi��o de amianto, a fra��o 

atribu�vel foi de 87,3% (IC 99% 78,9% a 95,7%) para os homens e 64,8% (IC 99%-45,4% a 

84,3%) para mulheres. 28 O tempo de lat�ncia para o aparecimento do mesotelioma ap�s a 

exposi��o inicial ao amianto � de 15 a 60 anos, tornando-se necess�rio o acompanhamento e a 

vigil�ncia de pessoas expostas ao amianto durante todo esse per�odo. 29 

O mesotelioma causa complica��es clinicamente significativas, como dispneia e dor 

tor�cica, em 90% dos casos, e como suas manifesta��es s�o inespec�ficas o diagn�stico 

frequentemente n�o � imediato. 30  

A dificuldade do diagn�stico � um fator comum �s doen�as raras com diagn�stico 

complexo. O longo per�odo de lat�ncia, a raridade e a grande variedade fenot�pica e de 

apar�ncias histol�gicas que o tumor pode assumir interferem no diagn�stico correto. Portanto, 

um diagn�stico de mesotelioma deve ser feito com a imagem adequada, amostras de tecido e 

somente ap�s considera��o das informa��es histol�gicas e o uso adjuvante da 

imunohistoqu�mica e citogen�tica, utilizando CEA (Ant�geno carcinoembrion�rio), Leu-M1, 

calretinina, trombomodulina, p53 e Ki-67, para fazer o diagn�stico diferencial entre o 

mesotelioma, adenocarcinoma, e sarcomas. 24, 31-33 Torna-se essencial e imprescind�vel 

considerar e detalhar a hist�ria individual ocupacional e de resid�ncia do doente a fim de 

verificar a exist�ncia de exposi��o ao amianto e colaborar para o diagn�stico.12 

Tumores pleurais prim�rios s�o raros. O mesotelioma maligno constitui mais de 90% 

das neoplasias malignas de pleura. O exame dos demais 10% dos casos diagnosticados como 

c�ncer de pleura revela uma miscel�nea de patologias pleurais benignas e malignas, estas 

podendo ser ou n�o primariamente pleurais. Entre os tumores pleurais prim�rios, Erb (2013)34 

lista: 
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Benignos: Tumor fibroso solit�rio (tipo benigno); Tumor Adenomatoide; 
Lipoma Calcifciante fibroso; Hemangioma Esclerosante; e Schwannoma. 
Malignos: Tumor fibroso solit�rio (tipo maligno); Timoma pleural primario; 
Carcinoma pleural prim�rio de c�lulas escamosas; Linfoma pleural prim�rio; 
Melanoma pleural prim�rio; Sarcomas pleurais prim�rios(a), Tumor 
neuroectodermico primitivo da regi�o toracopulmonar (tumor de Askin); 
Tumor desmoide; Tumor da bainha de nervos perif�ricos; e Tumor de 
c�lulas redondas desmopl�stico. (a) 
Inclui: sarcoma vascular, rabdomiosarcoma, histiocitoma fibroso maligno, 
sarcoma sinovial, osteosarcoma, liposarcoma, ibrosarcoma, condrosarcoma, 
blastoma pleuropulmonar e outros. 

 

Raramente encontramos estat�sticas sobre as neoplasias malignas pleurais prim�rias 

n�o-mesotelioma. A literatura refere-se quase sempre a casos ou grupos pequenos de casos 

dessas neoplasias. Ao contr�rio do que se costuma apreender, os casos diagnosticados como 

c�ncer de pleura quando s�o reexaminados para confirma��o diagn�stica n�o revelam outras 

neoplasias malignas prim�rias da pleura, e sim outras doen�as pleurais, ou ainda outras 

neoplasias malignas que n�o se originam na pleura.  

Os desenhos de estudo voltados para a confiabilidade diagn�stica, tipicamente, 

submetem as l�minas de histopatologia a uma revis�o por patologistas treinados, que servem 

como padr�o ouro do estudo. Outros dados m�dicos costumam ser levados em conta, sendo 

analisados em combina��o com os primeiros. Estudos assim v�m sendo realizados h� 

d�cadas, e t�m servido para orientar as dificuldades na realiza��o do diagn�stico, e apoiar as 

estimativas de incid�ncia e mortalidade. Pinheiro e cols. 30 realizaram o �nico estudo com 

esse desenho conhecido no Brasil e aplicado ao tema do mesotelioma. Seus resultados 

mostraram que, entre 217 pacientes com diagn�stico de c�ncer de pleura, codificados como 

163 pela CID-9, entre 1979 e 2000, no Rio de Janeiro, 74 casos revelaram-se, na realidade, 

causados por outras 14 doen�as diferentes, sendo que tr�s diagn�sticos (cinco casos) sequer 

eram neoplasias malignas.  

Os pacientes com mesotelioma t�m um mau progn�stico com sobrevida m�dia estimada 

variando de quatro a 12 meses e apenas 12% dos pacientes com fatores progn�sticos 

negativos vivem mais do que um ano. 30 Os objetivos do tratamento para esse c�ncer s�o 

prolongar a vida e melhorar a sua qualidade. Os atuais tratamentos para o mesotelioma s�o 

apenas parcialmente bem-sucedidos para a consecu��o destes objetivos e ainda n�o h� 

nenhuma cura dispon�vel.12 

Os tratamentos dispon�veis s�o a quimioterapia, cirurgia e radioterapia. O objetivo da 

cirurgia � a ressec��o total tumoral, mas como o mesotelioma tende a crescer de forma difusa, 
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geralmente n�o � totalmente ressec�vel e algum tecido tumoral pode ser deixado para tr�s. A 

quimioterapia adjuvante � realizada para alcan�ar elimina��o de c�lulas tumorais 

remanescentes. 35 

Luna e cols (2013) 36 estimaram os gastos diretos das interna��es no SUS por 

mesotelioma no Brasil, entre 1995 e 2007, a partir da base de dados do Sistema de 

Informa��es Hospitalares (SIH), disponibilizado pelo Datasus. Foram encontradas 4.264 

interna��es por mesotelioma e o custo total foi de R$ 4.757.441,74. Isto significa R$ 

365.957,05, a cada ano. O gasto m�dio por interna��o foi de R$1.115,72, sendo o da di�ria 

hospitalar de R$ 112,60. O tempo total de perman�ncia no hospital, de todas as interna��es, 

foi de 42.249 dias; 9,91 dias, em m�dia.  

2.3 O amianto: Utiliza��o, produ��o e consumo  

O amianto tem sido utilizado de forma intermitente por milhares de anos. 1 A fibra 

possui propriedades f�sicas que lhe conferem import�ncia comercial e participa��o em um 

leque cada vez mais amplo de produtos industriais. Resiste ao calor, sendo usado como 

potente isolante de revestimento de ambientes em pa�ses frios. Apresenta resist�ncia mec�nica 

e baixa condutibilidade el�trica, alta resist�ncia a subst�ncias qu�micas agressivas, capacidade 

de filtrar microrganismos e outras subst�ncias nocivas, possui alta durabilidade, � facilmente 

tecida e apresenta baixo custo para sua extra��o. 37 Devido a essas propriedades, o amianto 

tem sido largamente utilizado em muitos produtos, sobretudo na ind�stria de fibrocimento ou 

cimento-amianto na constru��o civil em que se emprega 90% do amianto dispon�vel no 

Brasil. Os produtos de cimento-amianto ou fibrocimento s�o produzidos em mais de 100 

pa�ses, e podem alcan�ar um total de 27 a 30 milh�es de toneladas por ano. 38 Assim, temos o 

amianto presente em caixas dÕ�gua, telhas, tubos de �gua e vasos, na ind�stria t�xtil, de 

tecidos em geral, para confec��o de luvas industriais, roupas para bombeiros e vestu�rio anti-

chamas, gaxetas, cortinas, cen�rios de teatro, tapetes, transportadores de materiais quentes e 

demais produtos t�xteis anti-chamas; na produ��o de pap�is: pap�is isolantes, papel�o 

hidr�ulico, papel�o industrial e filtros; na ind�stria automobil�stica: pastilhas e lonas de freios 

para autom�veis, materiais de fric��o, sapatas de trens, juntas de veda��o; na produ��o de 

pisos vin�licos e em outros produtos. 39 

Considerado o 3¼ maior produtor mundial, e tamb�m o 3¼ maior consumidor e 

exportador do produto, o Brasil aumentou acentuadamente a produ��o de asbestos a partir da 

II Guerra Mundial. Como pode ser visto na Figura 1, a produ��o no pa�s era inferior a 10.000 
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toneladas m�tricas (TM), desde os primeiros registros obtidos, at� 1968. Em 1969, passa a 

12.701 TM, e sobe abruptamente at� o ano de 1980, gra�as a incentivos governamentais e � 

diversifica��o dos produtos. Ultrapassa a marca de 200.000 TM a partir de 1986,  passando 

acima de 300.000 TM, em 2010. Isso representa cerca de 15% da produ��o mundial de 

amianto crisotila. Entre as diversas variedades do mineral, 95%, ou mais, da produ��o e 

consumo mundial s�o de crisotila. 40 A variedade mais agressiva, o anfib�lio, foi proibida em 

torno de 1970 a 1980, no mundo. E apenas em 28 de maio de 1991, no Brasil, atrav�s da 

Portaria n¼ 1 do Minist�rio do Trabalho e Emprego, justamente por causar diversas doen�as, 

inclusive c�nceres de alta letalidade e curta sobrevida. 41 

 

Figura 1. Produ��o de amianto no Brasil de 1938 a 201140, 42-44 

 

 

A Tabela 1 sintetiza as informa��es sobre a produ��o e reservas de amianto nos 

principais produtores, nos anos de 2010 e 2012. 
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Tabela 1. Reserva e produ��o mundial de amianto, nos principais pa�ses produtores em 

toneladas m�tricas por ano. 42 

 

 

 

 

J� em rela��o ao consumo, segundo dados do United States Geological Survey 

(USGS) 43, o Brasil consumiu, em 2011, 185.332 TM, estando no grupo de maiores 

consumidores mundiais: China, com 637.735; êndia, com 321.803; R�ssia, com 251.427; 

Brasil, com 185.332; Cazaquist�o, com 155.166, em um total de 1.551.463 TM. 

Apesar de sua elevada produ��o e consumo de amianto, o Brasil apresenta estat�sticas 

de morbimortalidade por DRAÕs provavelmente muito abaixo do esperado, assim como os 

demais grandes produtores. 122 Isso contribui para um ciclo vicioso, em que a doen�a n�o tem 

a visibilidade correspondente � sua real import�ncia, n�o sensibiliza e motiva pol�ticas, 

gestores, pesquisadores e servi�os. Enquanto o amianto e as doen�as a ele relacionadas s�o 

objeto de muitos milhares de estudos publicados no mundo, temos entre n�s um n�mero 

muito reduzido de estudos sobre o tema. 44-45  

O consumo mundial de amianto aumentou muito a partir da d�cada de 1920 at� seu 

auge, na d�cada de 1980. Come�ou a cair at� o final de 1990, quando estabilizou-se em cerca 

de 2 milh�es de toneladas m�tricas por ano, aproximadamente metade do consumo no per�odo 

de pico, na d�cada de 1980. Os mais recentes dados dispon�veis de 2010 indicam que o 

consumo mundial continua neste n�vel. 42 

A queda no consumo ap�s a d�cada de 1980 coincidiu com os esfor�os da Europa 

Ocidental e da Am�rica do Norte em limitar o uso do amianto. No entanto, durante este 
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mesmo per�odo, o consumo de amianto por pa�ses Europa Oriental, Am�rica do Sul e çsia 

aumentou. 33 

A produ��o comercial de amianto crisotila no Brasil teve in�cio em 1938 atrav�s da 

empresa Sama Ð Minera��o de Amianto Ltda, no Estado da Bahia, se mantendo at� 1967, 

quando houve a exaust�o da mina. A partir desta data, a empresa intensificou investimentos 

no Estado de Goi�s, onde foram descobertas as atuais jazidas, por volta de 1962. A produ��o 

ocorreu em pequena escala nos estados de Alagoas, Minas Gerais, Piau� e S�o Paulo, at� 

1995. 40 

Atualmente no Brasil, a atividade mineradora de amianto ocorre a c�u aberto na mina de 

Cana Brava, a maior do mundo, localizada no munic�pio de Mina�u, em Goi�s. 38 A mina � 

administrada pela empresa brasileira Eternit S/A que, at� recentemente, era explorada por 

grupo franco-su��o Brasilit e Eternit, embora, nesses pa�ses, o amianto esteja proibido desde o 

in�cio da d�cada de 1990. 18  

� necess�rio avaliar, ainda, o peso do setor no que diz respeito ao recolhimento de 

impostos. A minera��o do amianto � a principal atividade econ�mica do Munic�pio de 

Mina�u, que dela depende diretamente, e uma das mais importantes para o Estado de Goi�s. 

Por esse motivo, o estado quer manter a qualquer custo a explora��o da fibra. 40 

O setor de amianto brasileiro vem crescendo de forma cont�nua. Segundo o Boletim 

Informativo do Amianto, de 2007, produzido pelo Departamento Nacional de Produ��o 

Mineral (DNPM), �rg�o vinculado ao Minist�rio de Minas e Energia, o setor de fibrocimento 

mant�m 17 f�bricas, distribu�das por 10 estados, empregando cerca de 10.000 trabalhadores. 

Al�m desses, a mina de Cana Brava, em Mina�u, emprega 800 trabalhadores diretos e 400 

terceirizados. Estima-se, finalmente, que perto de 170 mil pessoas estejam ligadas ao setor, 

incluindo profissionais das ind�strias de beneficiamento do mineral e dos setores de 

distribui��o e de revenda. 49 

Atualmente, as empresas que utilizam o amianto crisotila no Brasil devem, por lei, ser 

cadastradas pelo Minist�rio do Trabalho e Emprego. O Quadro 1 apresenta as empresas que 

constavam desse cadastro em 12 de janeiro de 2009. 

Segundo o Minist�rio das Minas e Energia, o Brasil possui minas, produ��o limpa, 

instala��es e gest�o de uso seguro, sendo modelo para outros produtores internacionais. 

Possui uma legisla��o de uso controlado de amianto,  atrav�s de Lei Federal 9.055, de 1¼ de 

junho de 1995, que � refer�ncia para a manufatura e uso de qualquer tipo de produto que 

possa oferecer algum risco aos trabalhadores. 41 O crisotila do Brasil possui, segundo aquele 
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�rg�o, credibilidade e competividade no mercado internacional, sobretudo no Oriente M�dio e 

na çsia. A êndia, Indon�sia, Emirados çrabes, Tail�ndia e M�xico s�o os principais locais de 

destino da produ��o brasileira, e apresentam significativas oportunidades de expans�o. Esta 

vis�o demonstra o qu�o dividido se encontra o Estado Brasileiro, com tr�s minist�rios Ð 

Minist�rio da Sa�de, Minist�rio do Trabalho e Emprego e Minist�rio da Previd�ncia Ð 

apoiando a restri��o completa ao uso do asbesto em nosso territ�rio; e outros dois Ð 

Minist�rio das Minas e Energia e Minist�rio da Ind�stria e Com�rcio Ð admitindo seu uso, 

com a aceita��o da teoria do Òuso controladoÓ como forma de conter o risco dentro de limites 

sem danos. 50  
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Quadro 1. Empresas que manipulam crisotila no Brasil. 2009 51 
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Em um cadastro de empresas 52 organizado por uma Auditora-Fiscal e especialista 

brasileira, durante 30 anos de desenvolvimento de suas atividades de Vigil�ncia � Sa�de, foi 

registrado um total de 280 empresas com produ��o envolvendo o amianto, distribu�das por 13 

unidades da Federa��o, em todas as regi�es do Pa�s. Claramente, h� uma concentra��o dessas 

empresas na Regi�o Sudeste, como mostrado na Figura 2. O Estado de S�o Paulo, 

especialmente, reuniu um total de 173 empresas (61,78% do total nacional), em 51 cidades.  

 

 

Figura 2. N�mero e distribui��o de empresas produtoras  

de amianto no Brasil, at� 2012. 52 

 

 

2.4 O Banimento 

Reconhecido seu potencial carcinog�nico pelas organiza��es internacionais de sa�de e 

meio ambiente, o uso do amianto em todas as suas formas, inclu�do o crisotila, foi banido, at� 

o momento, em 55 pa�ses: çfrica do Sul, Alemanha, Ar�bia Saudita, Arg�lia, Argentina, 

Austr�lia, çustria, Bahrain, B�lgica, Brunei, Bulg�ria, Chile, Chipre, Cor�ia do Sul, Cro�cia, 

Dinamarca, Egito, Eslov�quia, Eslov�nia, Espanha, Est�nia, Finl�ndia, Fran�a, Gab�o, 

Gr�cia, Holanda, Honduras, Hungria, Irlanda, Isl�ndia, Israel, It�lia, Jap�o, Jord�nia, Kuwait, 

Let�nia, Litu�nia, Luxemburgo, Malta, Mo�ambique, Noruega, Nova Caled�nia, Om�, Qatar,
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Pol�nia, Portugal, Reino Unido, Rep�blica Tcheca, Rom�nia, Seychelles, S�rvia, Su�cia, 

Su��a, Turquia, Uruguai. 3  

Em consequ�ncia disso, as �ltimas d�cadas do s�culo XX viram a estabiliza��o e/ou 

decl�nio nas taxas de mesotelioma em v�rios desses pa�ses. O Mesotelioma continua a 

aumentar na maioria dos pa�ses europeus e no Jap�o, mas atingiu o pico nos Estados Unidos e 

Su�cia. 33 No entanto, a produ��o e o consumo t�m se deslocado para pa�ses menos 

industrializados, onde os dados sobre a doen�a s�o escassos, a exposi��o geralmente � elevada 

e as taxas de mortalidade podem atingir o pico no futuro. 7, 44 

O Brasil n�o tem se posicionado em rela��o ao banimento das fibras de amianto, de 

maneira uniforme. A legisla��o federal autoriza o uso, por�m regulamenta limites e condi��es 

de manuseio, transporte e descarte, visando � prote��o da sa�de e seguran�a. Entretanto, sete 

estados aprovaram leis que impedem o uso: S�o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio 

Grande do Sul, Par�, Pernambuco e Mato Grosso, estados que s�o importantes produtores e 

consumidores. No entanto, existem A��es Diretas de Inconstitucionalidade, de iniciativa da 

Confedera��o Nacional de Trabalhadores da Ind�stria junto ao Supremo Tribunal Federal 

(STF), propondo a revers�o das leis em S�o Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e 

Pernambuco. O STF autorizou a produ��o e comercializa��o por via de liminar, at� o 

julgamento do m�rito. 53 

Hoje j� existe no mercado uma vasta lista de produtos alternativos, naturais ou 

sint�ticos, que s�o capazes de substituir o amianto apresentando funcionalidade semelhante. O 

U.S. Geological Survey (2014) 54 indica os seguintes materiais: silicato de c�lcio, fibra de 

carbono, fibra de celulose, de cer�mica, de vidro, de a�o, de wollastonite, e v�rias fibras 

org�nicas, tais como aramid, polietileno, polipropileno, e politetrafluoroetileno. Castleman 55 

publicou uma lista mais ampla de produtos, segundo sua aplica��o, em 2009. S�o produtos 

para os quais a ci�ncia n�o descobriu ainda efeitos perniciosos � sa�de. Existe, por outro lado, 

uma diferen�a de custo na op��o por outros materiais, e essa � uma op��o que cada pa�s deve 

fazer. 

Mesmo assim, existem op��es seguras para a substitui��o do amianto e alguns destes 

produtos atendem tanto �s especifica��es tecnol�gicas quanto �s de prote��o da sa�de 

humana. Existem evid�ncias de que as aramidas, o PVA e as fibras de celulose Ð substitutos 

mais utilizados Ð s�o intrinsecamente mais seguros que o amianto. 55 

Em 1998, a OMS publicou o Environmemtal Health Criteria 203 Chrysotile Asbesto e 

enfatizou as Fibras Org�nicas Sint�ticas Selecionadas, com seguinte destaque: ÒTodas as 
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fibras respir�veis e biopersistentes devem se submeter ao teste de toxicidade e 

carcinogenicidade. As exposi��es a estas fibras devem ser controladas da mesma forma que 

as exposi��es ao amianto, at� que os dados que sustentam um grau de controle menor sejam 

disponibilizadosÓ. 56 

Mais tarde, em 1998, na Fran�a, o Institut National de La Sant� et de la Recherche 

M�dicale (INSERM) publicou o Relat�rio do Quadro de Especialistas de Efeitos � Sa�de das 

Fibras Substitutas de Amianto. Uma das afirma��es contidas no documento �: ÒEm virtude de 

a estrutura da fibra do amianto ser um fator patog�nico principal, qualquer fibra nova proposta 

como substituta do amianto (ou para qualquer outro uso) deve ser automaticamente tida como 

suspeita de ser patog�nica devido � sua estruturaÓ. 57  

� importante ressaltar a import�ncia que vigil�ncia da popula��o exposta ao amianto 

assume, inclusive ap�s o t�o esperado banimento da fibra, pois a grande quantidade de 

amianto que permanece em muitos edif�cios antigos �, ainda, um perigo potencial para os 

trabalhadores envolvidos na constru��o, manuten��o, renova��o ou remo��o do amianto. As 

principais tarefas envolvidas na remo��o de amianto incluem a prepara��o da �rea de 

trabalho, removendo o material, ensacar o entulho, e limpeza da �rea local. Pr�ticas de 

trabalho, incluindo a remo��o, t�cnicas e equipamentos de prote��o individual, foram 

desenvolvidas para reduzir a exposi��o dos trabalhadores ao amianto. 58-59 

Encontrando limita��es sanit�rias e legais para a produ��o e comercializa��o de 

produtos de asbestos, tem ocorrido a migra��o dessa produ��o para os pa�ses onde o 

controle/restri��es s�o menores. J� mencionamos os maiores produtores. Esse deslocamento 

vem sendo acompanhado de intenso trabalho de valida��o, seja t�cnica, midi�tica, legal ou 

pol�tica. As empresas situadas no Canad� enfrentam restri��es para a venda de sua produ��o 

no seu pa�s, mas atuam fortemente no mercado mundial, e t�m protagonismo nessas a��es. No 

Brasil, a persist�ncia do uso do amianto na atividade econ�mica ainda � respaldada pela Lei 

Federal 9.055, de 1¼ de junho de 1995. 41 

2.5 Mecanismo de a��o do amianto/asbesto no organismo humano 

Existem v�rias teorias quanto ao mecanismo de a��o das fibras do asbesto/amianto. 

Segundo a teoria qu�mica ocorre uma a��o direta do �cido sil�cico sobre as c�lulas; a teoria 

mec�nica considera a a��o irritativa das part�culas inaladas; a teoria imune envolve a a��o de 

globulinas heter�logas sobre a a��o nos macr�fagos alveolares e nos fibroblastos, bem como a 

forma��o de anticorpos autoimunes em resposta � lise de fag�citos. E, ainda, a teoria da 
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genotoxicidade, que preconiza o aumento de muta��es gen�ticas. O processo se inicia com a 

penetra��o da fibra no corpo atrav�s da inala��o. As fibras de menor tamanho (<3 µ) atingem 

o trato respirat�rio inferior. O comprimento e configura��o das fibras influenciam na sua 

capacidade de penetrar nas vias respirat�rias. As fibras menores s�o retidas, algumas 

capturadas pelos macr�fagos e transportadas para g�nglios linf�ticos, ba�o e outros tecidos, 

enquanto as fibras maiores (> 5 µ) s�o fagocitadas por v�rios macr�fagos e s�o revestidas em 

um composto ferroproteico, em um processo que dura de alguns meses at� anos. 60 

Os mecanismos de carcinog�nese ainda s�o desconhecidos, mas existem experi�ncias 

com animais onde todos os tipos de fibras possuem o potencial carcinog�nico. Em 1999, a 

OMS publicou uma monografia da s�rie Environmental Health Criteria, denominada Crit�rio 

203 56, onde relaciona v�rios estudos sobre o poder cancer�geno da crisotila e define que n�o 

h� limite quantitativo seguro para o uso desta fibra. Parece que ocorrem altera��es no genoma 

que podem levar a uma transforma��o e posterior progress�o de c�lulas neopl�sicas tumorais. 

Tamb�m foi descrita a gera��o de danos no DNA pela a��o dos radicais de hidroxilas com a 

media��o de ferro da superf�cie de fibras de amianto e de c�lcio intracelulares. A a��o destes 

oxidantes afeta tanto o par�nquima pulmonar como as c�lulas mesoteliais pleurais e esse fato 

favorece o aumento de c�ncer de pulm�o e o aparecimento de mesotelioma em pessoas 

expostas. 

2.6 Epidemiologia no mundo e no Brasil 

Um dos primeiros estudos epidemiol�gicos demonstrando a associa��o entre exposi��o 

ao asbesto e c�ncer de pulm�o foi realizado por Doll, em 1955. 61 Neste estudo, com 1.000 

trabalhadores expostos, foram encontrados cerca de 20 casos de c�ncer de pulm�o. Cinco anos 

depois, em 1960, Wagner, Sleggs & Marchand (1960) 4 estabeleceram pela primeira vez o 

nexo causal entre o mesotelioma e o amianto. Selikoff (1978) 62 estudou 17.800 trabalhadores 

de isolamento t�rmico expostos � crisotila e � crocidolita, nos EUA e Canad�, e encontrou 485 

casos de c�ncer pulmonar e 174 casos de mesoteliomas pleurais e peritoneais. Na It�lia, em 

Casale Monferrato, na regi�o de Piemonte, segundo os dados da unidade sanit�ria local, no 

per�odo entre 1964 a 1986, quando foi fechada uma f�brica de fibrocimento na regi�o, 

ocorreram 117 mortes por c�ncer de pulm�o, 70 por mesotelioma de pleura e 80 por 

asbestose, al�m de 1.200 doentes por amianto, tendo tal fato culminado com a lei do 

banimento do amianto naquele pa�s, em 1993. 63 
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Somente na Fran�a, onde o amianto foi banido em 1997, o INSERM atribuiu a morte de 

2 mil pessoas, por ano, de c�ncer de pulm�o e de pleura, � inala��o da poeira de amianto, 

fazendo uma previs�o de ocorr�ncia de 600 novos casos, por ano, em todo o pa�s. Estas 

informa��es municiaram o governo franc�s para implantar o sistema de vigil�ncia para mais 

de dois milh�es de pessoas que estiveram expostas ao amianto, tanto ocupacional como 

ambientalmente, nas �ltimas d�cadas. 64  

Driscoll e cols. (2005) 65 estimaram que 43.000 pessoas no mundo morrem por ano por 

essa patologia e a Organiza��o Mundial da Sa�de (OMS)66 estimou que mais de 107 mil 

pessoas no mundo morrem a cada ano de doen�as relacionadas ao amianto e que 125 milh�es 

de pessoas est�o expostas ao amianto no ambiente de trabalho. Estudos epidemiol�gicos 

ambientais, como o de Chang et al. (1999)67, determinaram o aumento de c�ncer de pulm�o 

entre moradores pr�ximos a diferentes ind�strias que manipulam o amianto no Taiwan. Outro 

trabalho realizado por Magnani et al. (1995)68 mostrou a ocorr�ncia de mesotelioma pleural 

em 128 indiv�duos, n�o expostos ocupacionalmente, residentes pr�ximos a uma f�brica de 

fibrocimento, na regi�o de Casale Monferrato, na It�lia. Em outro estudo na mesma regi�o, o 

mesmo grupo de investigadores realizou 48 necropsias de pessoas que haviam residido 

pr�ximo � f�brica de cimento amianto e encontraram um aumento de carga de amianto e a 

presen�a de corpos asbest�ticos nesse grupo, sendo que sete pessoas apresentaram asbestose, 

entre elas, uma professora que havia ensinado na regi�o por 12 anos. 69 

Alguns n�meros resumem o panorama mundial, conforme mostra LaDou (2004):70 

 

No Jap�o, o amianto, at� o momento, custou 27 bilh�es de yens. H� 
previs�es de que, nos pr�ximos 40 anos, as mortes por mesotelioma maligno 
no pa�s ser�o 49 vezes maior do que nos anos 1990; 
Estat�sticas recentes do governo brit�nico revelam que, anualmente, 3.500 
pessoas morrem em decorr�ncia da exposi��o ao amianto; 
Atualmente, nos Estados Unidos, ocorrem, por ano, 10.000 mortes 
relacionadas ao amianto;  
No Paquist�o, entre 1995 e 2003, foram diagnosticados 601 casos de 
mesotelioma somente na prov�ncia da fronteira Nordeste do pa�s;  
Os epidemiologistas predizem que, em 2023, mais de 45.000 australianos 
ter�o morrido de c�ncer causado pelo amianto (mesotelioma e carcinoma 
broncog�nico relacionado ao amianto);  
Embora a Su�cia j� tenha proibido o uso do amianto h� mais de 30 anos, 
atualmente o n�mero de mortes em decorr�ncia de doen�as relacionadas a 
este produto � duas ou tr�s vezes maior do que o n�mero de mortes por 
acidentes de trabalho fatais.  
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No Brasil, um dos primeiros estudos sobre asbesto, publicado em 1975 por Nogueira e 

Cols (1975) 71, descreve o caso de um trabalhador da ind�stria de fibrocimento, portador de 

quadro de asbestose comprovado cl�nica, funcional e radiologicamente. Este � considerado o 

primeiro caso publicado desta pneumoconiose, descrito na literatura m�dica brasileira. 

Naquele momento foi chamada a aten��o para a possibilidade de que casos dessa doen�a 

estivessem passando despercebidos no Brasil, onde j� era crescente a utiliza��o do amianto 

pela ind�stria. 

Algranti e Cols (2001) 72 identificaram 74 casos de asbestose em uma popula��o de 828 

trabalhadores expostos ao amianto e 246 de casos com espessamento pleural, evidenciados em 

exames de Tomografia Computadorizada de T�rax com Alta Resolu��o. No Rio de Janeiro, 

um estudo na ind�stria t�xtil de amianto revelou um n�mero elevado de trabalhadores com 

doen�a relacionada ao asbesto, mostrando altera��es radiol�gicas e funcionais. Em 121 

trabalhadores avaliados por Castro e Mendon�a 73 em um servi�o ambulatorial, a m�dia de 

idade foi de 48,6 ± 9,1 anos; sendo 53 (44,5%) mulheres e 66 (55,5%) homens. Destes, 48,7% 

apresentaram tosse, 28,4% apresentaram chiado, 35,1% dispneia e 48,2% apresentaram 

expectora��o, todos considerados sintom�ticos pelo estudo. As tr�s principais profiss�es 

encontradas foram fiandeiro(a) (32,5%), operador(a) de m�quina (14.8%) e tecel�(o) (13.8%). 

A radiografia de t�rax mostrou-se alterada em 27,7% dos casos. 

Em S�o Paulo, foram documentados no Sinam (Santos, 2013)74 os seguintes agravos � 

sa�de relacionados � exposi��o ao amianto, no per�odo de 2006-2013 (Tabela 2): 

 

Tabela 2. Agravos � sa�de relacionados � exposi��o ao amianto, 2006-2013. 74 

DIAGNîSTICO N¼ de casos 

Mesotelioma 11 

Placas pleurais 987 

Pneumoconiose 146 

C�ncer 34 

TOTAL 1.178 

 

 

Poucos estudos t�m examinado a qualidade das Declara��es de îbito no Brasil com 

foco nos Mesotelioma Maligno e C�ncer de Pleura, assim como muitas outras doen�as. 

Pinheiro e cols. (2003) 30, revisando 240 casos de C�ncer de Pleura no Estado do Rio de 
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Janeiro, atrav�s de  l�minas de anatomo-patologia e prontu�rios, com base em painel de 

patologistas, reclassificaram 83 casos, por imprecis�o no diagn�stico ou na codifica��o, como 

sendo, na verdade, mesotelioma. Pedra e cols (2011) 75 relataram resultados parciais de estudo 

em que foram revistos prontu�rios de �bitos declarados como causa b�sica c�ncer de pleura 

na Declara��o de îbito (DO), tamb�m na cidade do Rio de Janeiro, no per�odo de 1996 e 

2006, e encontraram um subregistro de mesotelioma maligno de 13%. 

V�rios fatores t�m sido levantados para explicar a chamada ÒinvisibilidadeÓ de tais 

doen�as, incluindo o longo per�odo de lat�ncia e inexist�ncia de acompanhamento m�dico 

demissional, a falta de capacita��o da rede b�sica de sa�de para as quest�es de sa�de do 

trabalhador, falta de servi�os de refer�ncia em sa�de do trabalhador e a aus�ncia de 

informa��es dos trabalhadores sobre os riscos da exposi��o ao amianto, que deveriam ser 

fornecidas ao SUS e pelas empresas, de acordo com a lei federal n¼ 9.055, de 1¼ de junho de 

1995. 41 Por outro lado, como doen�a rara, poucos profissionais, mesmo especialistas, est�o 

treinados para o seu diagn�stico. Existe uma limita��o importante dos hospitais que n�o 

disp�em de kits diagn�sticos para exames histoqu�micos em quantidades suficientes. A 

pr�pria hist�ria de exposi��o ao produto, frequentemente, n�o � colhida pelos profissionais da 

assist�ncia � sa�de. N�o est� dispon�vel, ainda, um instrumento de avalia��o dessa exposi��o 

validado para esse uso, embora Fiorentini (2013)76 tenha proposto o primeiro prot�tipo para 

uso no Pa�s.  

Mesmo assim, h� no Brasil uma tend�ncia de aumento do n�mero de casos. Com 

rela��o ao mesotelioma e o c�ncer de pleura, um estudo realizado em 2008 registra um 

n�mero anual de mortes por mesotelioma no Brasil de 50 �bitos, em 1980, que cresceu para 

179 �bitos, em 2003, revelando um total de 2.414 �bitos nos anos de 1983 a 2003, somados 

os casos diagnosticados como mesotelioma e como c�ncer de pleura como o estimador dos 

mesoteliomas. 45 Em 2007, uma equipe da Secretaria Estadual de Sa�de do Rio Grande do Sul 

apresentou um estudo de 23 casos de mesotelioma: 19 com hist�ria de exposi��o ocupacional 

e 14 com hist�ria de exposi��o ambiental (resid�ncias com telhas de amianto), apontando a 

necessidade da investiga��o tanto ocupacional quanto ambiental no Brasil. 77 Esses estudos 

indicam uma tend�ncia de aumento da mortalidade ao longo dos anos, similar ao que ocorreu 

em diversos pa�ses da Europa.  

Existem evid�ncias importantes sobre o risco de mesotelioma pleural de exposi��o n�o-

ocupacional ao amianto. Estudos v�m sendo desenvolvidos para esclarecer melhor a rela��o 

entre exposi��o ambiental e o desfecho, com rela��o aos modelos e tipos de exposi��o. Como 
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a doen�a mesotelioma � um evento raro e com per�odo de lat�ncia longo, os estudos que 

estabele�am a poss�vel associa��o com exposi��es ambientais s�o sempre muito dif�ceis e 

demandam bons desenhos, com metodologias claras, para que se possa demonstrar essa 

rela��o. O fato � que o mesotelioma maligno possui um risco bem reconhecido para exposi��o 

ao amianto, e que a doen�a pode ocorrer ap�s exposi��es relativamente breves e de baixa 

dose, ou indireta. Estudos relatam a presen�a da doen�a mesotelioma em cidades ou regi�es 

onde o amianto est� presente geologicamente. Outros referem-se �s exposi��es de familiares e 

esposas de trabalhadores, outros relatam exposi��es e adoecimento em popula��es vizinhas 

de f�bricas. A seguir ser�o descritos alguns estudos nesta dire��o. 

No Canad�, o estudo de Camus e cols., em 199878, mostrou que, em mulheres residentes 

pr�ximas � minera��o, havia um aumento de 7 vezes na taxa de mortalidade por c�ncer de 

pleura e que o risco de mesotelioma diminuiu cerca de 6,3% para cada aumento de 10 km de 

dist�ncia da fonte do amianto. 

Um estudo sobre mesotelioma multic�ntrico de base populacional, tipo caso-controle, 

em seis regi�es da It�lia, Espanha e Su��a, foi realizado por Magnani e Cols. (2000). 22 As 

informa��es foram coletadas para 215 casos de mesotelioma, confirmados histologicamente e 

448 controles. Um painel de higienistas industriais avaliou separadamente os diferentes tipos 

de exposi��o ao amianto, classificando como ocupacionais, fontes dom�sticas e ambientais. A 

classifica��o de exposi��o dom�stica e ambiental foi baseada na hist�ria completa sobre o uso 

do amianto em casa, as atividades industriais do amianto pr�ximas � resid�ncia e sua dist�ncia 

das ind�strias. Em 53 casos e 232 controles para os quais n�o houve evid�ncia de exposi��o 

ocupacional ao amianto, mas de exposi��o dom�stica, com probabilidade moderada ou alta, 

foi verificado Odds Ratio elevado, ajustado por idade e sexo: 4,81 (IC 95% 1,8-13,1). 

Verificou-se que a exposi��o referia-se � limpeza de roupas contaminadas com amianto, 

manipula��o de materiais com amianto e a presen�a de materiais suscet�veis a danos contendo 

amianto. Indiv�duos que viviam a 2.000m de dist�ncia de uma mina de amianto, de f�bricas 

de cimento-amianto, de ind�stria t�xtil de amianto, de estaleiros, de f�bricas ou de freios 

tiveram uma probabilidade estimada para elevada exposi��o ambiental de 11,5 (IC 95% 3,5-

38,2). Os resultados desse estudo sugerem que baixas doses de exposi��o ao amianto em casa 

ou no ambiente, em geral, podem acarretar um risco mensur�vel de mesotelioma maligno da 

pleura. Outro estudo foi realizado no Cairo por Madkour e Cols., em 2009 79, em uma regi�o 

onde existia uma f�brica de fibrocimento amianto. O estudo incluiu 487 pessoas 

ocupacionalmente expostas ao amianto, 2.913 ambientalmente expostas ao amianto e, como 
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controle, 979 sem hist�ria de exposi��o. As concentra��es de fibras de amianto no ar foram 

determinadas em todas as �reas. Foram observados 88 casos de mesotelioma, sendo 83 (2,8%) 

diagnosticados em indiv�duos ambientalmente expostos, 4 (0,8%) em indiv�duos 

ocupacionalmente expostos e um (0,1%) diagnosticado no grupo controle. O risco de 

mesotelioma foi maior no grupo de expostos ambientalmente do que nos outros grupos. 

Existem alguns estudos que abordam exposi��es em regi�es onde a geologia natural 

apresenta amianto no solo. Em um deles foi analisada a incid�ncia de mesotelioma pleural 

maligno (MPM) em uma popula��o rural da Turquia, com a exposi��o ambiental ao amianto 

derivados de misturas de solo contaminado (solo branco). Trata-se de um estudo de coorte 

com moradores de 11 aldeias ao redor de Eskisehir, na Anat�lia Central. O conte�do mineral 

e a contamina��o do amianto no solo branco dessa regi�o foram determinados, bem como as 

concentra��es de fibras no ar. Vari�veis como idade, sexo, dados de exposi��o do ambiente, 

tempo de resid�ncia nas aldeias e os registros hospitalares, incluindo diagn�stico patol�gico, 

foram registradas. A coorte consistiu de 1.886 moradores e, durante o per�odo de observa��o, 

foram identificados 377 �bitos e 24 casos por MPM. As taxas m�dias anuais de incid�ncia de 

mesotelioma foram 114.8/100.000 para homens e 159.8/100.000 para as mulheres. O estudo 

indicou um risco para mesotelioma 88,3 vezes maior em homens e 79,9 vezes maior em 

mulheres, respectivamente, em compara��o com as taxas mundiais de incid�ncia deste tumor. 
80  

Outro estudo em regi�o de solo contaminado naturalmente com serpentinito-amianto foi 

conduzido na Nova Caled�nia, sendo encontrados elevados �ndices de mesotelioma maligno. 

Foram investigados 109 casos de mesotelioma maligno registrados no Registro de C�ncer de 

Nova Caled�nia, entre 1984 e 2008, e realizada uma an�lise espacial e temporal. Houve uma 

maior incid�ncia em �reas contaminadas com uma taxa padronizada por idade de 128,7 por 

100.000 habitantes-ano (IC 95% - 70,41-137,84). As an�lises ecol�gicas identificaram 

serpentina nas estradas como o grande fator de risco ambiental. O risco aumentou com a 

proximidade das serpentinas nas pedreiras. A associa��o com serpentinas era mais forte do 

que com os anfib�lios e foi tamb�m observado que o fato de habitar em uma encosta, perto de 

densa vegeta��o, era um fator de prote��o. A conclus�o desse estudo foi que a presen�a de 

serpentina nas estradas � um importante fator de risco ambiental para o mesotelioma, na Nova 

Caled�nia. 81 

Em Casale Monferrato (It�lia), foi realizado um estudo entre as esposas dos 

trabalhadores de uma f�brica de cimento amianto. Uma coorte de 1.780 mulheres apenas com 
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exposi��o dom�stica foi acompanhada por mais de 40 anos, sendo que no final do 

seguimento, em abril de 2003, 67% das mulheres estavam vivas, 32,3% mortas, e 0,7% foram 

perdas do estudo. A raz�o de mortalidade padronizada (RMP, ou, em ingl�s SMR) para o 

c�ncer pleural estava aumentada significativamente (21 observados e 1,2 esperados - SMR = 

18,00; IC 95%, 11,14-27,52). A taxa de mortalidade por c�ncer de pulm�o n�o estava 

aumentada (12 observado e 10,3 esperado - SMR = 1,17, CI 95%, 0,60-2,04). Onze casos 

incidentes de Mesotelioma maligno de pleura foram observados (taxa de incid�ncia 

padronizada = 25,19 - IC 95%, 12,57-45,07). A conclus�o do estudo foi que houve um 

aumento de risco de mesotelioma maligno de pleura para as esposas, mas n�o para c�ncer de 

pulm�o. 21 

No Jap�o, foi realizado um estudo sobre mesotelioma com objetivo de analisar as taxas 

de mortalidade padronizadas de mesotelioma no per�odo entre 1995-2006, para uma 

popula��o que viveu em torno de uma grande ind�stria t�xtil de amianto entre 1957 e 1975, 

�poca em que a f�brica havia usado crocidolita e crisotila. Foram identificadas 73 mortes por 

mesotelioma de 35 homens e 38 mulheres que n�o tinham exposi��o ocupacional ao amianto. 

Entre as pessoas que viviam num raio de 300m da planta, a taxa de mortalidade padronizada 

de mesotelioma foi de 13,9 (CI 95% - 5,6-28,7), para os homens; e 41,1 (CI 95% - 15,2-90,1), 

para as mulheres. Quando a �rea de estudo foi dividida em cinco regi�es de concentra��o de 

amianto, as taxas de mortalidade padronizadas para mesotelioma diminu�ram para ambos os 

sexo de uma maneira dose-dependente, linear com a concentra��o. As regi�es com uma taxa 

de mortalidade significativamente elevada estavam ao entorno de 2.200m da planta, na 

mesma dire��o em que o vento sopra, predominantemente. A exposi��o ao amianto para esses 

moradores representa um s�rio risco para os moradores que habitam os arredores da f�brica. 82 

Na Inglaterra, Rake e cols (2009) 10 realizaram um estudo entre v�rios trabalhadores 

com mesotelioma e avaliaram o risco por profiss�o. Foram obtidas hist�rias da vida 

profissional e residencial atrav�s de entrevista telef�nica com 622 pacientes com mesotelioma 

(512 homens e 110 mulheres) e 1.420 controles populacionais. Os autores encontraram um 

risco de 50 (CI 95% - 25,8-96,8) para carpinteiros e 17,1 (CI 95% - 10,3-28,3) para 

encanadores, eletricistas e pintores, 7 (CI 95% - 3,2-15,2) para trabalhadores da constru��o 

civil, 15,3 (CI 95% - 9,0-26,2) para outras ocupa��es reconhecidas como de alto risco e 5,2 

(CI 95% - 3,1-8,5) entre trabalhadores de outras ind�strias onde o amianto pode ser 

encontrado, analisando, como refer�ncia, trabalhadores considerados como n�o expostos. 

Aproximadamente metade dos casos que ocorreram no sexo masculino era de trabalhadores 
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da constru��o civil, e apenas quatro tinham trabalhado por mais de cinco anos na fabrica��o 

de produtos de amianto.  

2.7 Incid�ncia 

A incid�ncia de mesotelioma maligno mostra varia��es acentuadas de um pa�s para 

outro. Para uma grande parte do mundo, os dados n�o est�o dispon�veis ou est�o insuficientes. 

Al�m disso, as fontes de informa��o s�o diferentes. Registros de mesotelioma cobrem todo o 

territ�rio nacional s�o verificados em poucos pa�ses, Na maioria, s�o cobertas apenas partes 

limitadas. Em muitos pa�ses, em que os dados de incid�ncia n�o est�o dispon�veis, as taxas de 

incid�ncia s�o estimadas com base em dados de mortalidade e, em outros, apenas estimativas 

com base na experi�ncia de pesquisadores e m�dicos que atuam no pa�s est�o dispon�veis. A 

consequ�ncia desta heterogeneidade � que nem todos os dados dispon�veis t�m o mesmo grau 

de confiabilidade. 83 

O mesotelioma maligno pleural, anteriormente tido como raro, � a principal neoplasia 

maligna prim�ria da pleural. Ganha progressivamente destaque e import�ncia devido � 

incid�ncia crescente observada nas �ltimas d�cadas. 33 As maiores taxas de incid�ncia 

relatadas ou estimadas s�o para Austr�lia 84, B�lgica 85 e Gr�-Bretanha 86, cujos valores anuais 

brutos s�o de cerca de 30 casos por milh�o. 

Uma taxa de incid�ncia elevada (cerca de 23 casos por milh�o) foi tamb�m estimada 

para Holanda. 86 

Um segundo grupo inclui uma grande parte dos pa�ses da Europa (Fran�a, Alemanha, 

It�lia, pa�ses escandinavos) e Nova Zel�ndia. Taxas anuais de incid�ncia de mesotelioma 

nesse grupo est�o compreendidas entre 11 e 20 casos por milh�o. 87  

Nos pa�ses escandinavos, os registros nacionais de c�ncer cobrem todo o territ�rio. Na 

Dinamarca, de 1943 a 1993, foram registrados 1.912 casos de mesotelioma maligno. Nesse 

per�odo, a taxa de incid�ncia entre os homens apresentou um aumento de 12-13 vezes e a taxa 

bruta de incid�ncia foi de 13 casos por milh�o. Durante 1995-1999, a taxa de incid�ncia 

ajustada por idade para homens foi de 16,6 por milh�o e de 2,3 por milh�o, para as mulheres 
88. Na Noruega, a incid�ncia de mesotelioma pleural mostrou um aumento marcante nos 

�ltimos tempos. A taxa de incid�ncia ajustada por idade entre os homens foi de 20,1 por 

milh�o, no per�odo 1990-1994, e 26,1 por milh�o no per�odo de 1995-1999. 89 Na Su�cia, a 

incid�ncia de mesotelioma pleural entre os homens aumentou de 15 casos, em 1969, para 89, 

em 2001. O aumento ocorreu at� 1989 e, a partir desse ano, a taxa manteve-se est�vel. 86 Na 
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Finl�ndia, a incid�ncia do mesotelioma aumentou no per�odo de 1960-1995. 90 O n�mero de 

casos foi menor do que 10 na d�cada de 1960 e alcan�ou 57 casos, em 1989. Entretanto, uma 

redu��o tem sido observada no in�cio de 1990 e, atualmente, o n�mero anual de mesoteliomas 

pleurais � maior do que 50 casos, com uma taxa de incid�ncia maior do que 10 casos por 

milh�o de habitantes. 91 

Um estudo na Fran�a feito por Le Stang e Cols (2010) 92 observou uma tend�ncia de 

queda na incid�ncia de mesotelioma e c�ncer de pleura em homens franceses, desde 2000, que 

est� potencialmente associada a um menor consumo de anfib�lio e � implementa��o de 

normas de seguran�a no trabalho, a partir de 1977. O mesmo estudo encontrou tend�ncia de 

aumento da incid�ncia dessas doen�as em mulheres francesas, que foi associada ao seu sub-

diagn�stico, no per�odo 1980-1997. 

Na Alemanha, n�o h� registros nacionais de c�ncer abrangendo todo o territ�rio. Uma 

incid�ncia de 1.094 casos foi estimada para 2004, o que corresponderia a uma taxa de 

incid�ncia de cerca de 13 casos por milh�o. 93  

Um Registro de C�ncer da Nova Zel�ndia est� ativo desde 1980 e, no per�odo de 1997-

2000, ocorreu uma m�dia anual de 60 casos registrados, que corresponde a uma taxa de 

incid�ncia de 15 casos por milh�o. 94  

Pan e Cols. (2005) 95, em estudo ecol�gico, ao examinar a rela��o entre a incid�ncia de 

mesotelioma e a exposi��o ambiental ao asbesto na Calif�rnia, durante o per�odo de 1988-

1997, encontraram uma taxa bruta de incid�ncia de 12,7 por 100.000 habitantes e uma, 

padronizada por idade, de 12,5 por 100.000 habitantes. Em um grande grupo de pa�ses as 

taxas brutas anuais de casos de mesotelioma correspondem a 11 por milh�o. Esse grupo inclui 

diferentes pa�ses da Europa (Europa Central e Oriental, Irlanda, Portugal, Espanha), da 

Am�rica do Norte (Canad�, EUA), Am�rica do Sul (Argentina), çsia (Chipre, Israel, Jap�o, 

Cingapura, Cor�ia do Sul, Turquia) e çfrica (Marrocos, Tun�sia) 87. N�o est�o dispon�veis 

dados para os pa�ses de grande porte, como R�ssia e Ucr�nia. 83   

Estudo realizado na Cro�cia revelou acentuada varia��o geogr�fica da incid�ncia. A 

taxa de incid�ncia padronizada entre os homens residentes na zona costeira (26,6 por milh�o 

de habitantes), onde estaleiros e uma f�brica de cimento-amianto est�o localizados, foi 

significativamente maior do que entre homens na �rea do interior (6,9 por milh�o de 

habitantes). 96 

A incid�ncia bruta do mesotelioma no Canad� foi em torno de 9 casos por milh�o no 

per�odo 1988-1992, com taxas significativamente mais baixas em Qu�bec. 97  
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Nos Estados Unidos, a incid�ncia anual desse tumor era de cerca de 10 casos por 

milh�o, para homens, e 1,8, para mulheres, segundo artigo publicado em 1987 98. Entretanto, 

com base em dados do SEER, programa que abrange uma por��o limitada do pa�s, a taxa de 

incid�ncia ajustada por idade por mesotelioma no sexo masculino ficou em torno de 20 �bitos 

por milh�o e em cerca de quatro �bitos por milh�o no sexo feminino, durante os anos 1990. A 

partir de meados dessa d�cada, se estabilizou. Varia��es muito acentuadas foram observadas 

entre as �reas monitoradas pelo SEER. 83 A incid�ncia do mesotelioma em 1998 variou de 

23,30 a 4,49 �bitos por milh�o, respectivamente no Hava� e em Seattle (Puget Sound). 

Entretanto, n�o se tem certeza de que os dados obtidos em cerca de 15% da popula��o dos 

EUA pelo SEER refletem a situa��o de todo o pa�s. 99 

Os casos do Jap�o e da çsia s�o surpreendentes. A mortalidade por mesotelioma 

permaneceu muito baixa at� o in�cio de 1990. A partir desse per�odo, houve um aumento 

dram�tico. O n�mero anual de mortes por mesotelioma, em 1991 foi de cerca de 150 100 e 

772, em 2001. 101 Em 2005, 911 mortes foram registradas. Entretanto, graves problemas no 

registro de mortes por mesotelioma no Jap�o foram apontados. 102 

A incid�ncia muito mais elevada em homens indica que a maior parte dos casos � 

devido � exposi��o ocupacional. 92 Embora a exposi��o ocupacional seja o tipo considerado  

predominante e mais visto na literatura, n�o se pode limitar a vigil�ncia somente ao ambiente 

de trabalho. Rake (2009) 10 mostra que pelo menos 30% das mortes por mesotelioma em 

mulheres brit�nicas (na ordem de 100 por ano) s�o causadas por exposi��o ambiental ao 

amianto ou por exposi��o ocupacional classificada como de baixo risco. E que, nos anos 1960 

e 1970, houve um aumento da exposi��o ambiental que coincidiu com a exposi��o 

ocupacional. 

Em um estudo sobre a mortalidade por mesotelioma na Holanda, no per�odo de 1969-

1998, foi encontrada a raz�o homem/mulher de 5:1, com aumento de quase quatro vezes na 

taxa de mortalidade por mesotelioma entre os homens no per�odo estudado e nenhum aumento 

nas taxas entre as mulheres. Em um estudo italiano, no qual foi utilizado um question�rio para 

entrevistar indiv�duos que sofriam de mesotelioma, em 83% dos homens foi identificada uma 

poss�vel exposi��o no trabalho, enquanto que em apenas em 15,7% das mulheres foi 

identificada a mesma exposi��o. 103  

Magnani et al (2000) 22, em estudo caso-controle em seis �reas da It�lia, Espanha e 

Su��a, no entanto, demonstraram um aumento de casos de mesotelioma maligno entre as 

mulheres.  
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Pinheiro e colaboradores (2003) 30 estimaram 83 casos de mesotelioma no Estado do 

Rio de Janeiro, no per�odo 1979-2000, e uma raz�o homem/mulher de 2:1. Igualmente, Pedra 

e Cols. (2008) 45 verificaram que a taxa de mortalidade por mesotelioma passou de 0,56 �bitos 

por 1.000.000 habitantes, em 1980, para 1,10 �bitos por 1.000.000 habitantes, em 2003. 

Houve um total acumulado de 2.414 mortes por mesotelioma e a frequ�ncia de morte em todo 

o pa�s passou de uma m�dia de 68,4 por ano, na d�cada de 1980, para 110 por ano, na 

seguinte d�cada, e 157 por ano, em 2000-2003.  

Apesar de haver aumento da mortalidade, dada a hist�ria de exposi��o ao amianto no 

Brasil e sua posi��o na produ��o mundial, esses achados refor�am a exist�ncia de um 

subregistro de mesotelioma no Pa�s, pois, conforme visto, as taxas s�o muito inferiores �s 

verificadas em outros pa�ses, havendo subestima��o do n�mero de casos. Relatou-se, no 

mesmo estudo, a distribui��o de mortes por mesotelioma de acordo com a regi�o brasileira: 

houve concentra��o de �bitos no Sudeste e no Sul (58,6% e 18,1%, respectivamente). Os 

estados de S�o Paulo (691 mortes) e Rio de Janeiro (422 mortes) apresentaram o maior 

n�mero de mortes ao longo de todo o per�odo estudado e, por outro lado, Amap� e Tocantins 

apresentaram os valores mais baixos totais na s�rie com 1 e 2 casos, respectivamente. A soma 

de os �bitos ocorridos nas capitais corresponde a 1.022 (42,3% do total nacional). O 

Munic�pio do Rio de Janeiro  teve o maior n�mero de mortes (262), seguido pelo Munic�pio 

de S�o Paulo (250 mortes), enquanto que Boa Vista e Palmas n�o houve registro de morte, e 

Macap� registrou apenas uma morte. Quanto � distribui��o por sexo, houve predomin�ncia de 

mortes do sexo masculino, por�m discreta, no Brasil, entre 1980 e 2003. Este achado 

brasileiro difere do encontrado em outros pa�ses, nos quais as taxas s�o geralmente cinco a 

dez vezes mais elevada entre os homens. Entretanto, esse fato pode ser devido a um ou mais 

fatores. Pode indicar uma exposi��o excessiva em atividades de trabalho predominantemente 

feminino, tais como o uso de amianto na ind�stria t�xtil 73 ou a incorpora��o de trabalho das 

mulheres nas ind�strias de amianto e outras. A exposi��o dom�stica das fam�lias �s fibras de 

amianto trazidas para casa pelos trabalhadores em suas roupas pode explicar a elevada 

ocorr�ncia de casos desse c�ncer entre as mulheres. No Brasil, as medidas para "uso 

controlado", por exemplo, o vesti�rio duplo, s� foram adotadas no in�cio de 1990.  
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2.8 Mortalidade 

A mortalidade por mesotelioma � um indicador quantitativo da exposi��o ao amianto de 

popula��es no passado, principalmente do tipo profissional. 104 An�lises de regress�o, sob o 

pressuposto de uma tend�ncia log-linear, mostram que as taxas de mortalidade ajustadas por 

idade aumentaram significativamente ao longo do tempo, sugerindo que a mortalidade foi 

crescendo exponencialmente, refletindo, provavelmente, tanto a melhor detec��o de doen�a 

como um aumento real na incid�ncia. 105 

Diversos pa�ses t�m estat�sticas descrevendo a morbidade e mortalidade associadas ao 

mesotelioma maligno. De acordo com o Registro de C�ncer Central da Cor�ia (KCCR), h� 

40-50 novos casos da doen�a anualmente e a taxa de mortalidade coreana entre os homens 

aumentou de 0,65 por milh�o, em 1996, para 1,57 por milh�o, em 2006, conforme publicado 

pelo Cor�ia National Statistical Office (KNSO). Prev�-se que a sociedade coreana ter� um 

aumento nos casos de mesotelioma maligno. 106 Na Gr�-Bretanha, a taxa de mortalidade por 

mesotelioma maligno varia nas diferentes partes do pa�s. As maiores taxas s�o observadas nas 

�reas caracterizadas pela atividade de constru��o naval no passado (West Durbantonshire, 

Barrow-in-Furness, Plymouth, Portsmouth etc.). As ocupa��es com os maiores riscos podem 

geralmente ser associadas com tr�s grandes �reas de uso do amianto: constru��o naval, 

transporte ferrovi�rio e constru��o de locomotivas, e instala��o e manuten��o dos materiais 

de isolamento de edif�cios ou instala��es industriais. Para os anos de 1999 a 2001, a taxa 

bruta de mortalidade em indiv�duos de 20 anos ou mais para o sexo masculino foi de 70,9 por 

milh�o e de 10,7 por milh�es para o sexo feminino 107, sendo a mais alta do mundo, segundo 

Hodgson e Cols. (2005) 108, com 1.749 �bitos do sexo masculino (1 em 40 das mortes por 

c�ncer do sexo masculino se deu abaixo dos 80 anos de idade) e 288 de mulheres, em 2005.  

Taxas de mortalidade quinquenais espanholas padronizadas por idade pela popula��o 

padr�o europeia variaram de 0,283 �bitos por 100.000 habitantes, no quinqu�nio 1976-1980 a 

0,396 �bitos por 100.000 habitantes, no �ltimo quinqu�nio, de 2006 a 2010. A maior taxa foi 

de 0,403 �bitos por 100.000 habitantes, de 2001 a 2005. Nos homens, foram 0,347, em 1976-

1980, a 0,648 �bitos por 100.000 habitantes, em 2001-2005; finalizando com 0,644 �bitos por 

100.000 habitantes, em 2006-2010; e, nas mulheres, de 0,195, de 1996 a 2000; a 0,252 �bitos 

por 100.000 habitantes, em 1981-1985; finalizando com 0,196 �bitos por 100.000 habitantes 

no �ltimo quinqu�nio.19 

Na It�lia, a an�lise das taxas de mortalidade por c�ncer pleural entre os homens, no 

per�odo de 1988-1997 evidenciou varia��es extremas de uma prov�ncia para outra, variando 
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de tr�s �bitos por milh�o na prov�ncia de Isernia para 116 por milh�o, na prov�ncia de 

Gorizia.109 Delgermaa e Cols. (2011) 8 publicaram resultados de uma pesquisa de mortalidade 

por mesotelioma global que muito contribuiu ao mostrar a real magnitude da doen�a. Foram 

identificadas 92.253 mortes por mesotelioma maligno (ou seja, CID-10 categoria C45 ou 

qualquer subcategoria dela) entre 1994 e 2008, num total de 83 pa�ses, em exame ao banco de 

dados de mortalidade da OMS, em uma janela de 15 anos. As taxas de mortalidade bruta e 

ajustadas por idade para todas as mortes por mesotelioma foram de 6,2 e 4,9 por milh�o de 

habitantes, respectivamente. A taxa de mortalidade espec�fica ajustada por idade para os 

homens foi de 9 por milh�o em compara��o com 1,9 por milh�o de mulheres e a rela��o 

homem/mulher correspondeu a 3,6:1. Quando as mortes por mesotelioma foram analisados 

por continente, a maioria foi encontrada na Europa (54%), cuja taxa de mortalidade ajustada 

por idade foi de 7,2 por milh�o de habitantes; seguida das Am�ricas (25,9%), com a taxa de 

3,6 por milh�o de habitantes; çsia (13,0%), com taxa de 2,6 por milh�o de habitantes; 

Oceania (4,6%) que, por sua vez, registrou a maior taxa de mortalidade ajustada por idade de 

16 por milh�o e çfrica (2,5%), cuja taxa foi de 4,8 por milh�o de habitantes. No mesmo 

estudo, a an�lise por n�vel de renda nacional mostrou que a maioria, a saber, 88% das mortes, 

ocorreu nos pa�ses de alta renda.  

Como a utiliza��o do amianto tem aumentado mais recentemente em pa�ses em 

desenvolvimento, em fun��o das legisla��es protetoras � sa�de nos pa�ses europeus, e outros, 

os primeiros devem se preparar para um aumento nos n�mero de mortes por mesotelioma, nas 

pr�ximas d�cadas. 8  

Devido ao extenso per�odo de lat�ncia, caracter�stica particular da doen�a, o 

mesotelioma continuar� a ser um importante problema de sa�de. Alguns estudos indicam que 

h� uma rela��o inversa entre a intensidade de exposi��o ao amianto e dura��o do per�odo de 

lat�ncia e que o tumor pode se desenvolver mesmo ap�s uma exposi��o muito curta ou muito 

leve ao amianto, embora, na sua maior parte, seja consequente a longo tempo de exposi��o e 

dose cumulativa. 110-111  

Hodgson e Cols. (2005) 108 observaram que existe tamb�m uma rela��o entre a idade 

inicial de exposi��o ao amianto e a ocorr�ncia do mesotelioma. Pira e Cols. (2007) 110 

analisaram as taxas de mortalidade por mesotelioma em trabalhadores da ind�stria t�xtil 

usando um modelo multiplicativo. Sob esse modelo, a idade de primeira exposi��o foi 

inversamente relacionada ao risco de mesotelioma. Frost e Cols. (2008) 24 observaram a 

mesma rela��o em trabalhadores de remo��o do amianto. Outros estudos, no entanto, n�o 



!

!

#*!

!

encontraram efeito significativo da idade da primeira exposi��o sobre a incid�ncia de 

mesotelioma. 112-113 

As placas pleurais e mesotelioma compartilham a mesma etiologia, mas t�m um per�odo 

de lat�ncia diferente (10-20 anos para placas, 20-40 anos para mesotelioma) e, apesar de as 

placas n�o serem consideradas como um fator de risco de mesotelioma, a presen�a das 

mesmas fornece um indicador de risco e, assim, uma janela de oportunidades para o 

diagn�stico de mesotelioma. 31   

Embora esta neoplasia maligna afete principalmente os homens, e os mais velhos, o 

mesotelioma maligno tamb�m pode ocorrer em crian�as, embora seja uma controv�rsia. 114-117 

 

2.9 O subregistro da causa de morte mesotelioma 

Um aumento mundial nas taxas de incid�ncia e mortalidade por mesotelioma tem sido 

consistentemente documentado, inclusive no Brasil. No entanto, muitos autores apontam que 

o n�mero de mortes por mesotelioma � subestimado, devido ao tempo de longa lat�ncia, bem 

como a dificuldades no diagn�stico e identifica��o de indiv�duos expostos. 60 

O mesotelioma maligno recebeu um c�digo espec�fico na 10» Revis�o da Classifica��o 

Internacional de Doen�as: c�digo C45, com especificadores C45.0 - Mesotelioma da pleura, 

C45.1- Mesotelioma do perit�nio, C45.2 - Mesotelioma do peric�rdio, C45.7 - Mesotelioma 

de outras localiza��es e C45.9 - Mesotelioma n�o especificado. Esta nova CID-10 entrou em 

vigor no Brasil em 1996. Antes dessa data, portanto, o mesotelioma de pleura, a topografia 

mais frequente do mesotelioma, era diagnosticado e/ou classificado como c�ncer de pleura 

com o c�digo 163 da 9» Revis�o da Classifica��o Internacional de Doen�as (CID-9). 33 O 

tratamento dado aos dados referentes aos casos codificados como C�ncer de Pleura, seja na 

vig�ncia da CID-9, c�digo 163, ou da CID-10, c�digos C45.X, na ampla literatura 

epidemiol�gica sobre o mesotelioma, costuma ser predominantemente a ado��o do crit�rio de 

aceitar a contagem dos casos codificados como 163 como sendo mesoteliomas. Em alguns 

casos, com um pequeno ajuste. Para os casos j� codificados pela CID-10, os estudos t�m dado 

aten��o, com frequ�ncia, justamente � medi��o do quanto essa correspond�ncia permanece. 

Admite-se que boa parte dos c�nceres de pleura C38.4 s�o ainda codificados como tais, apesar 

de serem mesoteliomas. Estudos ad hoc t�m sido realizados para estimar esta hip�tese, e obter 

n�meros que auxiliem a avaliar o quanto vem evoluindo a capacidade dos servi�os de sa�de 

para diagnosticar corretamente a doen�a, e, uma vez diagnosticada, aplicar a codifica��o 

correta. Esse � um problema hist�rico no estudo do mesotelioma, que j� recebeu em alguns 
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casos o nome de ÒfugaÓ ou ÒescapeÓ, que implica em designar c�digos de diferentes para 

casos de mesotelioma. O HSE ingl�s monitora especificamente este par�metro em suas 

estat�sticas anuais: qual o percentual de mesoteliomas recebe a codifica��o de C45 e qual 

recebe o c�digo C38.4. 

A pr�pria Classifica��o Internacional de Doen�a, 10a revis�o, prop�e uma defini��o que 

abre margem a d�vida. Em sua evolu��o hist�rica, a classifica��o das neoplasias segue uma 

l�gica topogr�fica, mais que a tipifica��o histol�gica, influenciando grandemente a pr�tica 

m�dico-assistencial. Acresce que, ao definir para o c�digo C38.4, na codifica��o 

recomendada para os casos de Neoplasia Maligna da Pleura Òn�o classificadas como 

MesoteliomaÓ � deixado em aberto o que realmente est� sendo acolhido com este c�digo. De 

fato, as Neoplasias Malignas primariamente pleurais s�o, estatisticamente falando, 

praticamente todas mesoteliomas. As demais neoplasias malignas pleurais t�m ocorr�ncia 

aned�tica, e frequ�ncias muitas ordens de grandeza abaixo. O que ocorre, na maior parte dos 

pa�ses e dos sistemas de registros de doen�as e de canceres, � que ao serem examinados os 

casos que receberam o c�digo C38.4 verifica-se que um percentual amplamente maior de 

casos de mesoteliomas (85%) � uma frequ�ncia usual. Os demais casos distribuem-se em um 

mix de neoplasias primarias ou metast�ticas de outras topografias, ou ainda entre outras 

doen�as, n�o necessariamente neopl�sicas. Muito excepcionalmente, s�o encontradas 

malignidades prim�rias da pleura n�o-mesoteliomas. Em outras palavras, os casos que 

recebem estes c�digos de c�ncer de pleura e n�o s�o mesoteliomas. S�o, virtualmente, erros 

de codifica��o. Erros de um tipo comum em quase todos os tipos de c�ncer. Na pr�tica, 

muitos estudos epidemiol�gicos, e inclusive rotinas adotadas em Registros de Mesotelioma, 

adotam a contabilidade dos casos de mesotelioma considerando a soma dos casos de C45.X e 

C38.4, o que nos parece o correto. 31,105 

A validade dos dados em muitos pa�ses, sobretudo naqueles onde h� maior dificuldades 

para a rede de assist�ncia � sa�de realizar diagn�sticos complexos e caros, e que s�o 

frequentemente produtores e/ou usu�rios de quantidades relevantes de amianto, pode ser uma 

problem�tica. A subnotifica��o � um problema comum nas doen�as raras que s�o dif�ceis de 

diagnosticar. 8  

Gorini e colaboradores (2002) 119, ao analisarem o registro de mortalidade toscano entre 

1994 e 1999, constataram que 82% das mortes por mesotelioma do sexo masculino foram 

corretamente codificadas com o c�digo 163 na certid�o de �bito, mas 9% foram codificadas 

como c�ncer de pulm�o, 2,1% como c�ncer peritoneal ou retroperitoneal, 2,7% como outros 
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tipos de c�ncer ou n�o especificado, 4,3% como causas n�o malignas. Na Gr�-Bretanha, 

Fran�a e It�lia, essa propor��o de mortes por mesotelioma corretamente codificadas foi de 

55% 99, 75% 120 e 75% 121, respectivamente, ratificando a exist�ncia do subregistro da doen�a. 

Dessa forma, para a maioria dos pa�ses, o �nico dado para mortalidade por mesotelioma 

rotineiramente dispon�vel s�o as taxas de mortalidade por c�ncer de pleura. Tend�ncias 

passadas relativas �s taxas de c�ncer de pleura correspondem, portanto, bem de perto, �s 

tend�ncias de mortalidade por mesotelioma, sendo este �ltimo cerca de 162% (0.89/0.55) da 

taxa de mortalidade do c�ncer pleural 99. Al�m disso, Park e Cols. (2011) 122 sugeriram que, a 

cada quatro a cinco casos de mesotelioma registrados, um pode ser ignorado.  

 No Brasil, h� uma grave omiss�o em rela��o ao estudo das doen�as relacionadas ao 

amianto, muito especialmente por se tratar de um pa�s de grande consumo da fibra e onde as 

medidas de banimento da crisotila n�o foram adotadas.  

Pinheiro e cols. (2003) 30 realizaram o primeiro estudo de base populacional de 

mesotelioma em nosso Pa�s. Eles examinaram atestados de �bito cuja causa de morte 

principal foram tumores pleurais, no Estado do Rio de Janeiro, durante 1979-2000, em 

conjunto com exames histopatol�gicos, a fim de avaliar a confiabilidade dos diagn�sticos 

relatados nos atestados de �bito. Ap�s revis�o manual dos 217 atestados de �bito codificados 

como tumores pleurais, realizada por dois investigadores, 45 (28,3%) casos de mesotelioma 

foram encontrados e 74 casos (34,1%) foram considerados erroneamente codificados. As 

causas de morte mais comuns entre os atestados erroneamente classificados como tumores de 

pleura foram efus�o pleural metast�tica com um local prim�rio conhecido (20,7%) e outros 

tumores pleurais (13,4%). Neste �ltimo, a maior parte dos erros mais comuns foi neoplasia 

maligna sem especificar s�tio (CID-9 = 199.1) e neoplasia maligna de br�nquios e pulm�o 

(CID-9 = 162.9). Outras causas imprecisas foram pneumonia e neoplasias de ov�rio, pr�stata 

e do est�mago. No mesmo estudo, foi observado que apenas oito casos registrados 

apresentaram dados sobre exposi��o ao amianto, mostrando que a hist�ria ocupacional n�o � 

bem explorada. Problemas de codifica��o relacionados com mesotelioma t�m sido descritos 

em diversos estudos 128, mas a implementa��o de um c�digo espec�fico para o mesotelioma na 

CID-10 teve como finalidade reduzir erros de codifica��o no futuro. Em um estudo dos casos 

de mesotelioma maligno pleural "desaparecidos", em Minnesota, Lilienfeld e Gunderson 

(1986) 123 relataram que estes tumores foram codificados como 162.2-162.9 (Neoplasia 

maligna dos br�nquios e pulm�o), 195.1 (Neoplasia maligna de outros s�tios e causas mal 

definidas de t�rax), ou 199.1 (neoplasia maligna sem especifica��o de s�tio); em vez de 163.0 



!

!

#$!

!

(neoplasia maligna de pleura parietal) ou como 163.9 (neoplasia maligna de pleura n�o 

especificada).  

O subregisto � um problema mundial. Na Espanha, a precis�o da certifica��o de 

tumores pleurais � menor do que para outros locais de tumor. Sabe-se que parte dos 

diagn�sticos de mesotelioma pleural ou c�nceres, eventualmente, s�o codificado como 

neoplasia maligna de s�tio indeterminado. 13 

 

2.10 Proje��es e tend�ncias 

Diferentes pa�ses t�m apresentado proje��es de aumento da mortalidade decorrentes das 

doen�as relacionadas ao amianto. Estimativas revelam que, nas pr�ximas d�cadas, milh�es de 

trabalhadores em todo o mundo ter�o alguma doen�a causada pelo amianto. O progn�stico 

para a pandemia mundial das doen�as relacionadas ao amianto � muito diferente para os 

pa�ses desenvolvidos e em desenvolvimento. 33 A incid�ncia de mesotelioma e de outras 

doen�as relacionadas ao amianto come�ou a diminuir na Su�cia 124, Austr�lia 125 e Estados 

Unidos,  e dever� diminuir na maior parte da Europa dentro da pr�xima d�cada. 10 

Essas tend�ncias refletem mudan�as dr�sticas no consumo de amianto por esses pa�ses,  

quer seja atrav�s do banimento do uso do amianto, como ocorreu na Uni�o Europ�ia em 1999, 

quer seja atrav�s de limita��es no uso, como � o caso dos Estados Unidos, pa�s que n�o 

proibiu o uso do amianto, mas t�m reduzido bastante seu consumo devido a preocupa��es de 

responsabilidade legal. 33  

H� um aparente paradoxo: os pa�ses com maior registro de mesotelioma, maior 

indicador de exposi��o ao amianto, e de outras doen�as, contam com quase 80% da estat�stica 

mundial dos casos. Por�m, suas popula��es somadas significam pouco mais que 15% da 

popula��o mundial. Os grandes produtores e consumidores da fibra s�o os que menos 

reconhecem e registram seus casos. Confluem um conjunto de vetores pr�prios da 

epidemiologia da doen�a, como sua longa lat�ncia, dificuldades t�cnicas da rede de 

assist�ncia � sa�de, especialmente nos pa�ses mais pobres, com a persistente e poderosa a��o 

dos interesses econ�micos envolvidos no tema.31 
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3. JUSTIFICATIVA  

O mundo vive uma epidemia de mesotelioma, ademais de outras Doen�as Relacionadas 

ao Asbestos (DRAs), ainda em sua fase ascendente. Os n�meros de casos de c�ncer e outras 

doen�as graves, e tamb�m de menor gravidade, todas perfeitamente evit�veis, v�m sendo 

contados na casa das centenas de milhares ao ano, em todo o mundo. Uma vez estabelecida a 

rela��o causal com o produto, houve o desenvolvimento e aplica��o de medidas protetoras � 

sa�de em grande n�mero de pa�ses. O amianto hoje � reconhecido como o principal agente 

cancer�geno nos ambientes de trabalho, e um dos mais importantes no meio ambiente em 

geral. A come�ar pela proibi��o das formas mais agressivas de asbestos, os anfib�lios e, em 

sequ�ncia, com a ado��o de numerosas medidas visando a eliminar e ou a reduzir as 

oportunidades de aspira��o das fibras pelos humanos, dezenas de pa�ses com quadros 

dram�ticos de adoecimento e morte, e com o material instalado em incont�veis edifica��es e 

diversas poss�veis fontes de contamina��o, v�m adotando o banimento, com objetivo de 

cessar o aumento do n�mero de pessoas expostas e de doentes.  

A grandeza real da epidemia ainda est� por ser conhecida.  Em parte, por que muitos 

casos ainda passam sem detec��o mesmo nos pa�ses mais aparelhados Ðpoucos, por exemplo, 

t�m Registros Nacionais de Mesotelioma organizados Ð, mas tamb�m em face da enorme 

limita��o que os pa�ses mais pobres, por�m com popula��es numerosas e com consumo 

elevado de asbestos em sua economia, ainda lidam com legisla��es permissivas quanto ao seu 

uso, com servi�os de assist�ncia desequipados para realizar a vigil�ncia da doen�a e o 

diagn�stico dos casos. � o caso dos assim chamados BRICS, grupo de pa�ses no qual o Brasil 

se inclui. 

Acompanhando essas limita��es de grande import�ncia para a sa�de nacional, vem a 

dificuldade em conhecer a realidade, pois o ac�mulo de estudos sobre o problema no Pa�s � 

ainda muito insuficiente, tanto em qualidade como em quantidade. Limita��o essa que precisa 

ser corrigida com o desenvolvimento de estudos em v�rias frentes tem�ticas: conhecer e 

dimensionar a popula��o exposta, � uma prioridade; desenvolver instrumentos t�cnicos para 

isso; estudos georeferenciados para localizar as fontes de exposi��o; estudos cl�nicos para 

definir os tra�os mais relevantes da doen�a em nossa popula��o; estudos epidemiol�gicos 

para definir as medidas de frequ�ncia das doen�as entre n�s, e suas caracter�sticas pr�prias em 

nosso territ�rio e, em particular, dos grupos mais atingidos. N�o � fora de prop�sito a 

compara��o dos n�meros de casos registrados de mesotelioma com a parte exposta de um 



!

!

#&!

!

iceberg: a maior parte provavelmente deve estar oculta sob a superf�cie, � espera de 

mensura��es adequadas e pertinentes. 

Foi realizado um estudo concomitante em que se investigou a ocorr�ncia de �bitos por 

mesotelioma em casos definidos como tendo causa b�sica o c�ncer de pleura, segundo a 

Declara��o de îbito, no Munic�pio de Janeiro (RJ), no per�odo de 1996 a 2012, atrav�s da 

revis�o dos prontu�rios localizados nos hospitais de ocorr�ncia dos �bitos por pneumologista 

treinado. Com base na men��o do mesotelioma no prontu�rio, ou de laudo relatado de 

histopatologia com este diagn�stico, os casos foram reclassificados como mesotelioma. Por 

importantes limita��es apresentadas para o acesso aos prontu�rios, o estudo n�o foi conclu�do 

a tempo para ser inclu�do neste trabalho, mas seus resultados ser�o publicados. 

Como em muitas situa��es, os estudos descritivos s�o uma ferramenta primeira para 

estabelecer uma topografia ÒgrosseiraÓ do terreno epidemiol�gico, apresentar oportunidades 

para formular perguntas relevantes para orientar estudos subsequentes no sentido de um 

conhecimento que instrumentalize as interven��es e pol�ticas necess�rias.  

 Realizar um estudo dessa natureza e com essas finalidades � a proposta que se faz. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 

Analisar a mortalidade por mesotelioma e c�ncer de pleura no Brasil de 1980 e 2010. 

4.2 Objetivos espec�ficos 

Descrever as frequ�ncias e taxas de mortalidades do mesotelioma e do c�ncer de pleura, no 

per�odo entre 1980 e 2010, segundo idade, sexo, macrorregi�o de resid�ncia, unidade de 

federa��o de resid�ncia, capital de resid�ncia e ano do �bito. 
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5. METODOLOGIA 

 

A) Tipo de estudo 

Realizou-se um estudo descritivo de delineamento ecol�gico com o objetivo de atualizar 

e analisar a distribui��o e evolu��o das taxas de mortalidade por mesotelioma maligno no 

Brasil. 

B) Obten��o dos dados 

Os dados de mortalidade foram obtidos de uma base de dados p�blica: o Sistema de 

Informa��es de Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Datasus atrav�s do 

endere�owww.datasus.gov.br, Empresa de Processamento de Dados do Minist�rio da Sa�de 

do Brasil, cuja fonte � a Declara��o de îbito, instrumento legal para registro de todos os 

�bitos no Pa�s. Para os anos de 1980 a 1995, foi selecionado o c�digo 163 da 9a revis�o da 

Classifica��o Internacional de Doen�as (CID-9). No per�odo de 1996 a 2010, foram 

selecionados os c�digos da 10a revis�o da Classifica��o Internacional de Doen�as (CID-10), 

que correspondem a: C45.0 (mesotelioma maligno da pleura); C45.1 (mesotelioma maligno 

do perit�nio); C45.2 (mesotelioma maligno do peric�rdio); C45.7 (mesotelioma maligno de 

outras localiza��es); C45.9 (mesotelioma n�o especificado) e C38.4 (neoplasia maligna da 

pleura, exclusive mesotelioma). Foram tamb�m coletados dados sobre as vari�veis: data do 

�bito, data do nascimento, idade ao morrer, local de resid�ncia do paciente e sexo. Os dados 

populacionais correspondentes para os denominadores foram obtidos tamb�m no Datasus, 

baseados nos censos (1980, 1991, 2000 e 2010), contagem (1996) e proje��es intercensit�rias 

(demais anos), segundo faixa et�ria, sexo e situa��o de domic�lio, elaborados pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estat�stica (IBGE). 

C) Softwares utilizados 

As tabula��es e c�lculos foram realizados com o uso do Tabwin 3.4¨ e do Excell 

2013¨.  

Os intervalos de confian�a (IC) para as taxas foram realizados com o OpenEpi 3.01.126  
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Para os dados seriados foram estimados coeficientes de Regress�o Linear R2 e sua 

signific�ncia estat�stica usando o SPSS¨, e obtido o p-valor correspondente para os intervalos 

de confian�a, e obtidas as equa��es correspondentes aos modelos. 

D) An�lise dos dados 

Para an�lise descritiva, foram calculadas as frequ�ncias absolutas e relativas 

(percentuais) dos �bitos segundo os c�digos CID selecionados e local de resid�ncia nos n�veis 

de agrega��o macrorregional, Unidades de Federa��o e Capitais e seus atributos sexo, idade e 

ano de �bito.  

As taxas m�dias foram obtidas pelo somat�rio dos �bitos, no per�odo de tempo 

estudado, em rela��o ao somat�rio da popula��o do territ�rio, no mesmo per�odo, incluindo 

�bitos e popula��es aos quais foi atribu�do faixa et�ria ignorada. 

Taxa M�dia de Mortalidade (TMM) 

!"" !!
!!"#$%!!"#!!"#$%"&'$!(!!"!!"##$!!!"#!!"#$! !"#"

!"#$%&!"!!!"#$%"&'"!!"!!"##$!!!"#!!"#$! !"#"
!!!!"

! 

 

 Taxas quinquenais foram obtidas pelo somat�rio dos �bitos acumulados de 5 anos em 

rela��o ao somat�rio da popula��o, de igual forma acumulados, formando, assim, per�odos de 

5 anos, a saber: 80-84, 85-89, 90-94,95-99, 00-04 e um �ltimo de seis anos, 05-10, a fim de se 

utilizar todos os anos do per�odo, sendo, portanto um c�lculo com o ac�mulo de 6 anos, 

incluindo �bitos e popula��es aos quais foram atribu�dos faixa et�ria ignorada.  

Taxa Quinquenal de Mortalidade (TQM) 

!"# !!
!!"#$%!!"#!!"#$%"&'$!(!!"!!"##$!!!"#!!!!"#"!!!!"#$

!"#$%&!"!!!"#$%"&'"!!"!!"##$!!!"#!!!!"#"!!!!"#$
!!!!"

! 

 

Taxas anuais foram estimadas em bruto e padronizadas atrav�s do m�todo direto pela 

popula��o padr�o mundial, fornecida pela Organiza��o Mundial da Sa�de (OMS)127 como 
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refer�ncia por 106 habitantes. Para esse c�lculo, n�o foram considerados �bitos e popula��o 

aos quais foi atribu�do faixa et�ria ignorada. 

Taxa de Mortalidade (TM) 

!" !!
!!"#$%!!"#!!"#$%"&'$!(!!"!!"##$!!!"#!!!!"#"!!"#

!"#$%&!"!!!"#$%"&'"!!"!!"##$!!!"#!!"!!!"#$!!"#
!!!!"

! 

 

Os �bitos por c�ncer de pleura foram apresentados em separado, mas tamb�m somados 

aos �bitos por mesotelioma, assumindo-se que 100% dos casos de c�ncer de pleura s�o 

mesoteliomas malignos.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1 Brasil 

Ao longo de 31 anos, entre 1980 a 2010, ocorreram 3.718 �bitos por 

mesotelioma, no Brasil, reunindo os casos codificados pela sua Causa B�sica na 

Declara��o de îbito como C�ncer de Pleura, c�digo CID-9: 163; e CID-10, c�digo 

C38.4, assim como os Mesoteliomas Malignos, codificados como CID-10: C45.X (X 

representa o quarto d�gito especificador, detalhados na Tabela 4. A frequ�ncia se 

eleva de 50 �bitos, em 1980, para 194 �bitos, em 2010: uma eleva��o de 288%. Para 

a s�rie completa (com a soma de todos os diagn�sticos e anos), a m�dia foi 119,94 

�bitos/ano, e a mediana foi igual a 103,00 �bitos, em 1995. As estat�sticas foram 

obtidas pelas combina��es diferentes de diagn�sticos e de intervalos de tempo. 

Assim, a Tabela 5 resume as estat�sticas descritivas da Tabela 4. A maior m�dia foi 

encontrada no per�odo entre 1996 e 2010, com o c�mputo dos �bitos acumulados 

segundo os diagn�sticos de c�ncer de pleura e de mesotelioma maligno: 165,3 (desvio 

padr�o = 27,0). 

Entre os 1.238 �bitos registrados como c�ncer de pleura, 96,2% foram 

classificados como 163.9 Ð Neoplasma maligno da pleura, sem especificar se visceral 

ou parietal. Os mesoteliomas malignos somaram 976 casos. O maior subgrupo desses 

� o de C45.9 Ð Mesotelioma n�o especificado, com 420 �bitos (43,03%).  

Observando as varia��es anuais, v�-se que, em 2002, houve a maior eleva��o 

anual dos �bitos no Pa�s: 36 �bitos a mais, e tamb�m uma diferen�a da taxa2002 Ð 

taxa2001= 0,23 (�bitos por milh�o). Essa diferen�a ocorreu por ser o ano de maior 

acr�scimo na frequ�ncia de �bitos masculinos Ð 24 �bitos, a maior da s�rie. J� para 

mulheres, o maior aumento foi em 2007: 34 �bitos. 

A m�dia de �bitos encontrada no per�odo de 1980 a 1995 (77,4) � menor que a 

encontrada no per�odo 1996 a 2010 (165,3%), um aumento de 113,6%. 

A maior redu��o na contagem dos �bitos durante 1 (um) ano deu-se em 2009: 

38 �bitos. Sendo que, em homens e mulheres, a maior redu��o anual deu-se em 2009 

e 2008, respectivamente, -28 e -26 �bitos. A maior eleva��o anual da taxa de 

mortalidade padronizada (por milh�o de habitantes/ano) foi 0,23, ocorrendo entre 

1997 e 2002. 
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Tabela 5: An�lise explorat�ria dos �bitos por mesotelioma  

no Brasil de 1980 a 2010 

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do Sistema de Informa��es de Mortalidade 
(SIM/Datasus) do Minist�rio da Sa�de do Brasil e com o software 
IBM¨SPSS¨Statistics, version 20. 

 

A taxa de mortalidade por mesotelioma no Pa�s reduziu em 0,25 �bitos por 

milh�o, em 2009, se comparada com o ano anterior. Uma queda influenciada pela 

maior varia��o descendente da taxa de mortalidade masculina, que foi de 0,41 �bitos 

por milh�o.  

Levando-se em conta que o mesotelioma maligno � um c�ncer com lat�ncia 

muito longa, e que as varia��es anuais n�o s�o o principal aspecto para sua an�lise, a 

Figura 4 apresenta as Taxas de Mortalidade por quinqu�nios, com exce��o do �ltimo 

per�odo, onde s�o mostrados 6 anos da mortalidade no mesmo grupo. 
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Tabela 4: Mortalidade por mesoteliomas e câncer de pleura no Brasil,  

de 1980 a 2010, segundo códigos CID-9 e CID-10 e sexo. 

163 - Neoplasma maligno da pleura; 163.0 - Da pleura parietal; 163.1 - Da pleura visceral; 163.8 - Outro; 163.9 - Da pleura; C38.4 

Pleura; C45.0 Mesotelioma da pleura; C45.1 Mesotelioma do peritônio; C45.2 Mesotelioma do pericárdio; C45.7 Mesotelioma de 

outras localizações; C45.9 Mesotelioma NE; C45.X- todos os Mesoteliomas Malignos. 

Diagnóstico 19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

To
ta

l

163 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 1238

163.0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 2 0 7

163.1 0 0 1 2 1 0 4 2 4 4 2 2 3 0 2 3 30

163.8 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 2 2 0 0 10

163.9 49 62 53 69 57 57 74 78 81 79 81 81 83 97 90 100 1191

C38.4 77 95 89 89 77 92 101 107 121 110 96 129 118 94 109 1504

C45.0 11 25 18 15 22 14 33 21 18 32 30 21 28 23 32 343

C45.1 8 6 6 2 6 7 8 11 4 11 17 17 13 12 15 143

C45.2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 2 0 1 7

C45.7 1 3 6 4 8 2 4 6 2 6 8 4 3 2 4 63

C45.9 24 20 24 24 20 25 30 33 30 24 31 37 35 30 33 420

C45.X 44 54 54 45 57 48 75 72 55 74 86 79 81 67 85 976

163+c45 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 44 54 54 45 57 48 75 72 55 74 86 79 81 67 85 2214

163+c384+c45 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 121 149 143 134 134 140 176 179 176 184 182 208 199 161 194 3718

163 + c384 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 77 95 89 89 77 92 101 107 121 110 96 129 118 94 109 2742

Homens

163 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 675

163.0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5

163.1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 1 2 0 1 2 14

163.8 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 6

163.9 22 38 31 33 32 29 44 44 40 41 44 51 45 53 53 50 650

C38.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 47 45 42 35 42 46 54 54 56 47 57 57 43 47 716

C45.0 4 14 14 6 16 9 23 12 10 20 19 11 21 12 18 209

C45.1 3 2 2 2 1 2 3 3 1 3 5 5 8 6 5 51

C45.2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 6

C45.7 1 1 5 4 2 0 2 4 1 4 5 2 2 0 3 36

C45.9 16 15 12 17 11 15 18 26 19 12 26 19 22 22 18 268

C45.X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 32 33 29 31 26 46 46 32 40 55 37 54 40 45 570

163+c45 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 24 32 33 29 31 26 46 46 32 40 55 37 54 40 45 1245

163+c384+c45 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 68 79 78 71 66 68 92 100 86 96 102 94 111 83 92 1961

163 + c384 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 44 47 45 42 35 42 46 54 54 56 47 57 57 43 47 1391

Mulheres

163 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 561

163.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2

163.1 0 0 1 2 1 0 3 1 2 2 0 1 1 0 1 1 16

163.8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 4

163.9 27 24 22 36 25 28 30 34 41 38 37 30 37 44 37 49 539

C38.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 48 44 47 42 50 55 53 67 54 49 72 61 51 62 787

C45.0 7 11 4 9 6 5 10 9 8 12 11 10 7 11 14 134

C45.1 5 4 4 0 5 5 5 8 3 8 12 12 5 6 10 92

C45.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

C45.7 0 2 1 0 6 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 27

C45.9 8 5 12 7 9 10 12 7 11 12 5 18 13 8 15 152

C45.X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 22 21 16 26 22 29 26 23 34 31 42 27 27 40 406

163+c45 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 20 22 21 16 26 22 29 26 23 34 31 42 27 27 40 967

163+c384+c45 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 52 70 65 63 68 72 84 79 90 88 80 114 88 78 102 1754

163 + c384 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 32 48 44 47 42 50 55 53 67 54 49 72 61 51 62 1348
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Figura 4: Mortalidade por mesotelioma maligno e c�ncer de pleura no Brasil (�bitos/ano 

e taxas quinquenais por milh�o de habitantes/ano), de 1980 a 2010, segundo c�digos 

CID-9 = 163 e CID-10 = C38.4 e C45.X, somados, e sexo. 

 

 

As Figuras 5A e 5B mostram a evolu��o das curvas de frequ�ncias de �bitos no 

Brasil e de taxas de mortalidade anual, destacando o per�odo de uso de cada Revis�o da 

CID (CID-9 e CID-10), e exibeM, em separado, tr�s alternativas: a) a curva de 

mortalidade por c�ncer de pleura (CID-9 = 163) seguida pela curva de mortalidade 

desenhada pela soma das frequ�ncias (A); e taxas (B) somando-se os casos com Causa 

B�sica C38.4 e C45.X; b) o mesmo segmento correspondente � CID-9, seguido da curva 

de mortalidade por C�ncer de Pleura Ð CID-10 = C38.4; e c) a curva da mortalidade por 

C�ncer de Pleura da CID-9 e continuada pela mortalidade por Mesotelioma Maligno, 

conforme o c�digo C45.X da CID-10. 

Em ambas figuras 5A e 5B pode-se notar uma queda brusca na mortalidade na 

transi��o entre 1995 e 1996, nas duas hip�teses descritas pelas curvas com apenas um 

diagn�stico no per�odo da CID-10, seja apenas o C38.4 ou seja o C45.X. A frequ�ncia 

de �bitos cai de 103 �bitos, em 1995 para 77, no caso do c�ncer de pleura apenas; e 44, 

quando se contam apenas os mesoteliomas,  enquanto a taxa de mortalidade cai de 0,92 

�bitos por milh�o para 0,60 e para 0,35 �bitos por milh�o, respectivamente. 
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Figuras 5: A - �bitos e B-taxas: Mortalidade por mesoteliomas malignos e c�ncer de 

pleura no Brasil (�bitos/ano e taxas padronizadas por milh�o de habitantes/ano), de 

1980 a 2010, segundo c�digos (CID-9) = 163 e (CID-10) = C38.4 e C45.X em separado 

e somados. 

5-A: îbitos 

 

 

5-B: Taxas 
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Os resultados das regress�es lineares das curvas das Figuras 5A e 5B s�o 

sumarizados na Tabela 6. 

Tabela 6: Estat�sticas de Regress�o linear das curvas da Figura 5. 

 

 

As curvas de �bitos nas Figuras 5A e 5B apresentam coeficiente de regress�o 

linear com tend�ncia crescente no tempo e signific�ncia estat�stica, como visto na 

Tabela 6. H�, por�m, uma maior inclina��o da curva do primeiro tra�ado. Entretanto, a 

regress�o linear das curvas obtidas com as taxas de mortalidade para todo o Pa�s 

mostrou uma tend�ncia ascendente, com um coeficiente de regress�o linear de 0,579, 

significativo estatisticamente, com p-valor < 0,0001. Mas, o mesmo n�o ocorre com as 

taxas medidas para a sequ�ncia formada pelo diagn�stico CID-9 c�digo 163, continuado 

pelo diagn�stico CID-10 c�digo C38.4, assim como para a sequ�ncia formada pelo 

diagn�stico CID-9 c�digo 163, continuado pelo diagn�stico CID-10 c�digo C45.X. 

Essas duas mostraram um R
2
 de 0,222 e 0,499, respectivamente, com betas negativos, 

indicando uma tend�ncia declinante da curva. 
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Figura 6: Evolu��o da produ��o de amianto no Brasil e da mortalidade por mesotelioma 

(c�digos 163 + C45 + C38.4) de 1980 a 2010, segundo as taxas de mortalidade 

padronizada (A) e as frequ�ncias de �bitos (B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A produ��o de amianto se eleva no fim da d�cada de 1960, na qual se mant�m, 

com irregularidades no tra�ado. Existem anos sem produ��o informada, que foi 

assumida como zero. Esta informa��o � limitada, pois o melhor �ndice para exposi��o 

seria a estimativa do consumo, e n�o da produ��o. Para isso, seria necess�rio dispor de 

dados sobre a exporta��o e importa��o do produto, a fim de calcular um saldo l�quido. 

A mortalidade mostra uma tend�ncia ascendente, tanto pela frequ�ncia de �bitos como 

pelas taxas padronizadas.  
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6.2 Brasil Ð Distribui��o da mortalidade segundo sexos 

Entre os 3.718 �bitos, tr�s n�o foram atribu�dos a um sexo. Entre os demais, 

foram 1.961 (52,74%) �bitos entre os homens, e 1.754 (47,17%) entre as mulheres. A 

diferen�a mostrou-se significativa estatisticamente com p-valor < 0,0000001. A raz�o 

Homem:Mulher, em 1980, foi de 0,85, de 0,90, em 2010, e de 1,12 para todo o per�odo. 

A Tabela 7 resume os valores das frequ�ncias obtidas para os �bitos, segundo o 

sexo e os diagn�sticos e suas combina��es. A diferen�a entre as propor��es de �bitos 

em homens e mulheres na popula��o foi testada em todas as op��es, e todas revelaram 

diferen�a significativa estatisticamente. O c�ncer de pleura codificado como C38.4, no 

per�odo da CID-10, apresentou padr�o diferente dos demais casos. Em rela��o � 

distribui��o dos casos entre H:M: houve 71 �bitos a mais entre as mulheres com este 

diagn�stico, ou 10,0%, e uma raz�o H:M de 0,9.  

 

Tabela 7. Teste para diferen�a de propor��es  
comparando homens com mulheres. 

 
 Diagn�stico Homens Mulheres Total Raz�o Signific�ncia p-valor 

1980- 163 675 561 1236 1,2 S 0.0000001 
1996- C384 716 787 1503 0,9 S 0.0000001 
1996- C45.X 570 406 976 1,4 S 0.0000001 
1980- 163+C384+C45 1961 1754 3715 1,1 S 0.0000001 
1980- 163+C384 1391 1348 2739 1,0 S 0.0000001 
1980- 163+c45 1245 967 2212 1,3 S 0.0000001 

Elaborada pelo autor com uso do OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Vers�o 3.01 

 

 

A taxa m�dia de mortalidade por c�ncer de pleura e mesoteliomas malignos no 

Brasil foi de 0,77 �bitos por milh�o de habitantes, sendo a masculina 0,82 e a feminina 

0,71 �bitos por milh�o de habitantes, uma diferen�a H Ð M de 15,5%. 
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Figura 7. Taxa m�dia de mortalidade por c�ncer  

de pleura e mesotelioma  maligno.  

 

 

 

Tabela 8. Percentuais de �bitos segundo diagn�sticos,  

idades e sexo, no Brasil,  de 1980 a 2010 
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Entre os �bitos ocorridos a partir de 1996 Ð c�digos CID-10 C38.4 e C45.X Ð, 

foram registrados os maiores percentuais de mortalidade feminina em idades at� 49 

anos. Chama a aten��o na distribui��o et�ria das mortes por mesotelioma, segundo a 

Tabela 8, a ocorr�ncia de mortalidade elevada em idades mais jovens: os percentuais de 

�bitos em pessoas com at� 49 anos chegaram at� 23,55%, entre todos os �bitos, segundo 

o diagn�stico de mesotelioma maligno, em homens. Por outro lado, os �bitos 

codificados com C38.4 apresentaram maior percentual em idades acima de 50 anos. J� 

os codificados com 163 apresentaram percentual de 77,96% em homens acima de 50 

anos.  

No sexo masculino, a maior eleva��o anual ocorreu em 1981, com uma 

diferen�a na taxa de mortalidade de 0,38 �bitos por milh�o de habitantes. No sexo 

feminino, a maior acentua��o da taxa de mortalidade aconteceu no ano de 1997 e 

chegou a 0,29 �bitos por milh�o. A maior varia��o negativa na taxa de mortalidade no 

sexo feminino ocorreu no ano de 1984, estimada em - 0,31 �bitos por milh�o. No 

conjunto, os n�meros absolutos e as taxas de mortalidade masculina e feminina correm 

pr�ximas ao longo do tempo: as taxas femininas s�o quase sempre inferiores, igualando-

se em apenas tr�s anos da s�rie, e as frequ�ncias tamb�m s�o menores, com frequ�ncias 

maiores em sete anos do per�odo (Figura 8). 
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Figura 8: Mortalidade por mesoteliomas e c�ncer de pleura no Brasil (�bitos/ano e, 

taxas padronizadas por milh�o de habitantes/ano),  

de 1980 a 2010. 

 

 

Todas as sequ�ncias de dados de �bitos e de taxas na Figura 8, acima, mostraram 

uma tend�ncia ascendente, com signific�ncia estat�stica (com 95% de confian�a), 

conforme apresentado na Tabela 9. 

 

6.3 Brasil Ð Distribui��o da mortalidade por mesotelioma e C�ncer de Pleura 

segundo idade ao morrer 

No per�odo observado, 11 �bitos (0,30%) apresentaram faixa et�ria ignorada 

sendo quatro homens e sete mulheres. V�-se que o n�mero de �bitos � maior a partir dos 

50 anos (80,77%), sobretudo na faixa et�ria de 70-79 anos em que se concentram 25% 

dos �bitos. Dentro das faixas de idade n�o houve diferen�a entre os sexos no percentual 

de �bitos. 
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Figura 9: Percentual de �bitos por c�ncer de pleura e mesoteliomas malignos segundo 

sexo e faixa et�ria no Brasil de 1980 a 2010 (N=3718). 

 

 

 

A taxa de mortalidade padronizada por idade em maiores de 50 anos variou de 

2,44, em 1984, a 5,24 �bitos por milh�o de habitantes, em 2004; nos homens de 2,16, 

em 1980, a 6,32 �bitos por milh�o de habitantes, em 2006; e, nas mulheres, de 1,91, em 

1984, a 4,7, em 2004. A taxa m�dia de mortalidade de 1980 a 2010 foi de 4,1 �bitos por 

milh�o de habitantes; nos homens, de 4,6 �bitos por milh�o de habitantes; e, nas 

mulheres, de 3,6 �bitos por milh�o de habitantes. 
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Figura 10: Taxa de mortalidade padronizada por idade por C�ncer de Pleura e 

Mesoteliomas Malignos, no Brasil, 1980 a 2010,  

em maiores de 50 anos, segundo sexo. 

 

 

 

As taxas de mortalidade quase dobraram no per�odo apresentado. Na vig�ncia da 

CID-10 (1996-2010), 81,4% das pessoas mortas por essa doen�a nasceram entre 1920 e 

1959 e 68,3% morreram com idades de 50 a 79 anos. Para os homens, 83,8¬% dos casos 

foram de nascidos entre 1920 e 1959, e 71,2% com idades entre 50 e 79 anos. Esses 

valores para as mulheres foram respectivamente 78,8% e 65,2%, conforme Figura 11 e 

Tabela 10, abaixo.  
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Figura 11: Percentual de �bitos por Mesotelioma segundo d�cada de nascimento, 1996 a 
2010 (N=2480) 
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Tabela 10: îbitos por Mesotelioma segundo ano de nascimento  

e idade ao morrer, entre 1980 e 2010 

 

 
*20 �bitos com data de nascimento e idade n�o informados foram ignorados. 
*Desses 20, 1 (um) �bito com sexo, data de nascimento e idade n�o informados foi ignorado. 

!"#$#%!$&!

'&((%(!)!

*+&!#%!

+$,-.'%+/&

<20 anos 20a29anos 30a39anos 40a49anos 50a59anos 60a69anos 70a79anos 80a89anos 90 anos e + Total

0112!$!0113 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4

0132!$!0133 2 2 2 2 2 2 2 05 6 74

0322!$!0323 2 2 2 2 2 2 82 34 44 065

0302!$!0303 2 2 2 2 2 63 722 087 01 993

0372!$!0373 2 2 2 2 86 721 461 059 2 126

0342!$!0343 2 2 2 90 061 467 735 0 2 111

0392!$!0393 2 2 72 15 757 740 4 2 2 527

0382!$!0383 2 1 54 053 039 4 2 2 2 946

0352!$!0353 5 75 51 028 2 2 2 2 2 728

0362!$!0363 8 75 40 7 2 2 2 2 2 59

0312!$!0313 09 05 2 2 2 2 2 2 2 42

0332!$!0333 07 2 2 2 2 2 2 2 2 07

7222!$!7202 7 2 2 2 2 2 2 2 2 7

:&/$; 43 65 017 924 530 134 376 975 50 4531

0112!$!0113 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0

0132!$!0133 2 2 2 2 2 2 2 9 9 1

0322!$!0323 2 2 2 2 2 2 71 92 00 63

0302!$!0303 2 2 2 2 2 99 002 59 5 779

0372!$!0373 2 2 2 2 42 004 031 61 2 903

0342!$!0343 2 2 2 73 027 033 081 2 2 911

0392!$!0393 2 2 02 96 086 073 2 2 2 494

0382!$!0383 2 8 44 32 029 0 2 2 2 744

0352!$!0353 9 08 44 80 2 2 2 2 2 024

0362!$!0363 9 06 05 0 2 2 2 2 2 41

0312!$!0313 9 6 2 2 2 2 2 2 2 00

0332!$!0333 5 2 2 2 2 2 2 2 2 5

7222!$!7202 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

:&/$; 01 99 37 701 434 915 939 015 77 0384

0112!$!0113 2 2 2 2 2 2 2 2 7 7

0132!$!0133 2 2 2 2 2 2 2 07 4 08

0322!$!0323 2 2 2 2 2 2 77 87 77 35

0302!$!0303 2 2 2 2 2 48 32 11 07 778

0372!$!0373 2 2 2 2 76 38 063 15 2 416

0342!$!0343 2 2 2 07 65 064 041 0 2 922

0392!$!0393 2 2 02 43 028 027 4 2 2 783

0382!$!0383 2 4 42 63 32 7 2 2 2 729

0352!$!0353 7 00 48 89 2 2 2 2 2 027

0362!$!0363 7 3 08 0 2 2 2 2 2 76

0312!$!0313 02 3 2 2 2 2 2 2 2 03

0332!$!0333 5 2 2 2 2 2 2 2 2 5

7222!$!7202 7 2 2 2 2 2 2 2 2 7

:&/$; 77 47 32 018 731 926 947 743 43 0699

<$,-=;.+&

>%'.+.+&
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6.4  Distribui��o da Mortalidade por Mesotelioma segundo Regi�es Geogr�ficas do 

Brasil 

A distribui��o dos �bitos, taxas m�dias e padronizadas por idade, segundo 

regi�es brasileiras, ano de ocorr�ncia e sexo, � apresentada na Tabela 11. A frequ�ncia 

dos mesmos, em ordem crescente, �: N Ð CO Ð NE Ð S - SE.  A maioria dos casos se 

encontra na Regi�o Sudeste, com 58,63% (2.180 �bitos) dos casos acumulados (Figura 

12). 

As regi�es Sudeste e Sul apresentaram os maiores n�meros de �bitos e as 

maiores taxas m�dias de mortalidade, sendo superiores � taxa encontrada para o Brasil, 

de 0,77 �bitos por milh�o de habitantes. As taxas de mortalidade padronizadas por idade 

tamb�m foram as mais elevadas. No Sudeste, variando de 0,84, entre 1980 e 1985, a 

1,63 �bitos por milh�o de habitantes, em 2005. E, no Sul, variando de 0,27, em 1984, a 

1,76 �bitos por milh�o de habitantes, em 1997. No Centro-Oeste a varia��o foi de 0,00, 

em 1980, a 1,54 �bitos por milh�o, em 1996. No Nordeste, de 0,11 a 0,93 �bitos por 

milh�o de habitantes, em 1997. Por fim, na regi�o Norte, as taxas variaram de 0,00, nos 

anos de 1982 e 1990, a 1,11 �bitos por milh�o de habitantes, em 1987. 

A reparti��o por sexo mostra a mesma tend�ncia de mortalidade quanto �s 

regi�es Sudeste e Sul. Nos homens, as taxas de mortalidade padronizadas por idade, na 

regi�o Sudeste, variaram de 0,74, em 1980, a 2,25 �bitos por milh�o de habitantes, em 

2005. No Sul, de 0,34 em 2009 a 2,43 �bitos por milh�o de habitantes, em 1989. No 

Centro-Oeste, de 0,00, em 1980, a 1,89 �bitos por milh�o de habitantes, em 1997. No 

Nordeste, de 0,14, em 1983, a 1,09 �bitos por milh�o de habitantes, em 2003. E, na 

regi�o Norte, de 0,00 em 1981, 1982, 1990, 2005 e 2008, a 1,42 �bitos por milh�o de 

habitantes, em 1993. Nas mulheres, as taxas de mortalidade padronizadas por idade, na 

regi�o Sudeste, variaram de 0,56 em 1981 a 1,40 �bitos por milh�o de habitantes, em 

2007. No Sul, de 0,33, em 1994, a 1,5 �bitos por milh�o de habitantes, em 1997. No 

centro-oeste, de 0,08, em 1983, a 1,06 �bitos por milh�o de habitantes, em 2001. No 

Nordeste de 0,00, em 1980, 1981, 1983 e 1991, a 1,32 �bitos por milh�o de habitantes, 

em 1996, e na regi�o Norte, de 0,00, em 1980, 1982, 1984, 1985 e 1990, 1991 e 1994, a 

1,46 �bitos por milh�o de habitantes, em 1987. 

A Figura 13. demonstra a varia��o dos �bitos, segundo sexo, pelas regi�es 

brasileiras. 

 

Figura 12. Percentual de �bitos por c�ncer de pleura e mesoteliomas malignos nas 

regi�es brasileiras de resid�ncia (N=3.718) 
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A regi�o nordeste foi a �nica em que o n�mero de �bitos em mulheres foi 

superior ao de homens, em 31 �bitos. 

 

 

Figura 13. îbitos por c�ncer de pleura e mesoteliomas malignos nas regi�es de 

resid�ncia brasileiras segundo sexo, 1980-2010. 

 

 

 

As Regi�es Sul e Sudeste superam as demais, e a Regi�o Centro-Oeste 

apresentou m�dia superior � nacional apenas no per�odo de 1995 a 1999. 

As curvas de mortalidade segundo taxas quinquenais s�o exibidas na Figura 14, 

onde se encontram maiores valores na Regi�o Sudeste, seguida pela Sul. 
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Figura 14. Taxa de mortalidade quinquenal por c�ncer de pleura e mesoteliomas 

malignos nas regi�es de resid�ncia brasileiras, 1980-2010. 

 

 

 

Entre os 2.180 �bitos localizados na regi�o Sudeste, 3 (0,14%) n�o foram 

atribu�dos a um sexo, sendo essa a �nica regi�o com �bitos com aus�ncia de designa��o 

de sexo, no Brasil. Dos demais, 1.171 (53,72%) ocorreram em homens, e 1.006 

(46,15%) em mulheres. A diferen�a mostrou-se significativa estatisticamente com p-

valor < 0,0000001. A raz�o homem:mulher evoluiu de 0,77 em 1980 at� o valor de 0,86 

em 2010, com m�dia de para os 31 anos do per�odo de observa��o. 

Em 1980, houve o menor n�mero de �bitos na regi�o sudeste (30) e, em 2007, o 

maior n�mero de �bitos (120). As taxas de mortalidade padronizadas por idade variaram 

de 0,84, em 1980 e 1985, a 1,63 �bitos por milh�o, em 2005. Nos homens, a varia��o 

foi de 0,74 a 2,25 �bitos por milh�o, em 2005. E nas mulheres de 0,56, em 1981, a 1,40 

�bitos por milh�o em 2007, conforme Figura 15. 
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Figura 15. Mortalidade por mesoteliomas e c�ncer de pleura na regi�o Sudeste 

(�bitos/ano e, taxas padronizadas por milh�o de habitantes/ano), de 1980 a 2010, 

c�digos 163 (CID-9), C38.4 E C45.X (CID-10) somados, e por sexo. 

 

 

O perfil ascendente da mortalidade atingiu ambos os sexos nas tr�s d�cadas. Os 

homens pagaram o maior tributo � mortalidade em 1998 e 2005. H� bastante 

semelhan�a com o padr�o apresentado pelos dados de todo o Pa�s. 

A mortalidade por mesoteliomas para a Regi�o Sudeste � apresentada com os 

dados combinados de frequ�ncia dos �bitos e taxas de mortalidade, na Figura 16. 
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Figura 16: Mortalidade por mesoteliomas malignos e c�ncer de pleura na regi�o Sudeste 

(�bitos/ano e taxas quinquenais por milh�o de habitantes/ano), de 1980 a 2010, segundo 

c�digos (CID-9) = 163 e (CID-10)  

= C38.4 e C45.X somados, e por sexo. 

 

 

 

No per�odo observado, 3 �bitos (0,14%) apresentaram faixa et�ria ignorada, 

sendo 1 (um) homem e 2 mulheres. V�-se que o n�mero de �bitos � maior a partir dos 

50 anos, sobretudo nas faixas et�rias de 60-69 anos e 70-79 anos, com cerca de 25% dos 

�bitos. Como no Brasil, em ambos os sexos n�o houve grande diferen�a no percentual 

de �bitos faixa et�ria, sendo a maior disparidade naquela que agrupa os indiv�duos de 

mais de 80 anos, na qual vemos que 17,20% (173) dos �bitos s�o mulheres contra 

10,67% (125) homens, uma diferen�a de 6,52%. 
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Figura 17: Percentual de �bitos por c�ncer de pleura e mesoteliomas malignos segundo 

sexo e faixa et�ria na regi�o Sudeste de 1980 a 2010 (N=2180) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Separando os �bitos e as taxas de mortalidade padronizadas por diagn�stico para todo o 

Sudeste, temos: 
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Figura 18 Ð A-�bitos e B-taxas: Mortalidade por mesoteliomas malignos e c�ncer de 
pleura no sudeste (�bitos/ano e taxas padronizadas por milh�o de habitantes/ano), de 
1980 a 2010, segundo c�digos (CID-9) = 163 e (CID-10) = C38.4 e C45.X somados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em ambos os casos, pode-se notar uma queda brusca na mortalidade na 

transi��o, entre 1995 e 1996, seguindo-se as op��es a) e b). Ou seja, a frequ�ncia de 

�bitos cai de 54, em 1995, para 43 (b) e 24 (c); enquanto a taxa de mortalidade cai de 

1,03 �bitos por milh�o de habitantes para 0,77 e para 0,39 �bitos por milh�o de 

habitantes, respectivamente.  
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6.5 Distribui��o da Mortalidade por Mesotelioma segundo Unidades da Federa��o de 

resid�ncia 

O n�mero total de �bitos, a taxa m�dia de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada 

por idade ano a ano (ambas as taxas por milh�o de habitantes), em todas as Unidades da Federa��o 

de resid�ncia do Brasil, por sexo, de 1980 a 2010, s�o apresentadas no Anexo, em ordem 

decrescente de taxa m�dia de mortalidade. 

S�o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, Unidades de Federa��o da regi�o Sudeste, e Rio 

Grande do Sul, pertencente � regi�o Sul, foram os estados que apresentaram o maior n�mero de 

�bitos: 1.142 (30,72%), 575 (15,47%), 412 (11,08%) e 378 (10,17%), respectivamente. Em seguida, 

aparecem os estados das regi�es Sul e Nordeste. Amap�, Roraima e Tocantins foram os estados 

com menor n�mero de �bitos, com 1, 1 e 4 �bitos, respectivamente.  

Em rela��o �s taxas m�dias de mortalidade em homens, vemos que o Rio de Janeiro, Rio 

Grande do Sul, Distrito Federal e S�o Paulo apresentaram os maiores valores, com 1,37, 1,28, 1,10, 

1,09 �bitos por milh�o de habitantes, com representa��o da regi�o Sudeste pelo Rio de Janeiro e por 

S�o Paulo, regi�o Sul pelo Rio Grande do Sul e Centro-oeste pelo Distrito Federal. Essas quatro 

Unidades da Federa��o (UFs), seguidas por Minas Gerais (0,80 �bitos por milh�o de habitantes), 

apresentaram taxa m�dia superior a do Brasil (0,77 �bitos por milh�o de habitantes). As UFs com 

menor taxa m�dia de mortalidade foram as mesmas que obtiveram menor participa��o no n�mero 

de �bitos. Podemos alocar as 27 Unidades da Federa��o em tr�s grupos: as primeiras quatro UFs 

com taxa m�dia acima de 1 �bito por milh�o de habitantes, as seis seguintes com taxas m�dias de 

0,5 a 1 �bito por milh�o de habitantes e as 17 �ltimas com taxas m�dias entre 0 e 0,50 �bitos por 

milh�o de habitantes. 

Em rela��o �s taxas m�dias de mortalidade em mulheres vemos que o Rio de Janeiro, Rio 

Grande do Sul, Distrito Federal e S�o Paulo apresentaram os maiores valores, com 1,46, 1,44, 1,36, 

1,26 �bitos por milh�o de habitantes, respectivamente, e superiores � taxa m�dia brasileira 

masculina de 0,82 �bitos por milh�o de habitantes. 

Em rela��o �s taxas m�dias de mortalidade, vemos que o Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, 

S�o Paulo e Distrito Federal apresentaram os maiores valores, com 1,28, 1,12, 0,92, 0,85 �bitos por 

milh�o de habitantes, respectivamente. Esses quatro estados, mais Minas Gerais, Sergipe e Santa 

Catarina com 0,84, 0,78, 0,78 �bitos por milh�o de habitantes, respectivamente, apresentaram taxas 
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m�dias superiores � taxa m�dia brasileira feminina de 0,71 �bitos por milh�o de habitantes. Um 

resumo de taxas m�dias e �bitos pode ser observado na Figura 19. 

 

Figura 19: Mapa do Brasil, com n�meros de �bitos e taxas m�dias (por 10
6
 habitantes/ano) por  

Unidades da Federa��o 
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6.6 Distribui��o da Mortalidade por Mesotelioma segundo Capitais de resid�ncia 

No per�odo estudado, dos 3.718 �bitos, 1,475 ocorreram nas capitais de resid�ncia brasileiras, 

representando 39,72% dos �bitos. Desses, 767 (52%) �bitos ocorreram no sexo masculino e 708 

(48%) no sexo feminino, sendo a raz�o homem:mulher, em 31 anos, de 1,08, iniciando com 0,76, 

em 1980, e finalizando com 1,00, em 2010. 

As tabelas que mostram o n�mero total de �bitos, a taxa m�dia de mortalidade e a taxa de 

mortalidade padronizada por idade, ano a ano (ambas as taxas por milh�o de habitantes), em todas 

as capitais de resid�ncia do Brasil, por sexo, de 1980 a 2010, s�o apresentadas no Anexo, em ordem 

decrescente de taxa m�dia de mortalidade.   

S�o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Porto Alegre foram as capitais que obtiveram os 

maiores n�meros de �bitos: 400 (27,12%), 338 (22,92%), 99 (6,71%) e 86 (5,83%). Em rela��o � 

taxa m�dia de mortalidade por milh�o de habitantes, Porto Alegre (2,14), Rio de Janeiro (1,93), 

Recife (1,61) e Salvador (1,44) apresentaram os maiores valores. De todas as capitais, 17 possuem 

taxa m�dia de mortalidade superior � taxa do Brasil de 0,77 �bitos por milh�o de habitantes. 
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Figura 20: Distribui��o das frequ�ncias de �bitos nas Capitais Brasileiras,  

segundo taxas m�dias (por 10
6
 habitantes/ano). 
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DISCUSSÌO 

O Brasil faz parte de um grupo de pa�ses com a situa��o paradoxal de produzir e 

consumir grandes quantidades de amianto, mas exibindo estat�sticas muito baixas de 

doen�as relacionadas a esse material. Enquanto o amianto e as doen�as a ele 

relacionadas s�o objeto de milhares de estudos publicados no mundo, temos entre n�s 

um n�mero muito reduzido de estudos sobre o tema. 44  

H� uma varia��o entre os pa�ses de todo o mundo entre 1 e 40 �bitos/milh�o de 

habitantes a cada ano. 31 Considera-se a taxa de 1 �bito por milh�o como uma incid�ncia 

de ÒfundoÓ (background), isto �, sem ocorr�ncia de exposi��o ao asbestos. 8 

A lacuna de estudos sobre a doen�a e seus determinantes no Brasil � geral, com 

n�mero muito restrito de estudos publicados, em paralelo com as limita��es acentuadas 

apresentadas pela rede de servi�os de aten��o � sa�de quanto � prepara��o de 

especialistas, de disposi��o de recursos e da vigil�ncia � doen�a e da presen�a do 

amianto nos sectores produtivos e no meio ambiente. Apenas quatro casos, entre os 46 

examinados no estudo realizado na Capital do Rio de Janeiro 79, foram testados com 

t�cnicas imuno-histoqu�micas. 

As taxas descritas de mortalidade por mesotelioma no Brasil s�o inferiores a de 

outros pa�ses.  Delgermaa e Cols. (2011) 8, ao analisarem os �bitos por mesotelioma 

maligno no banco de dados de mortalidade da OMS, entre 1994 e 2008, referente a 83 

pa�ses, obtiveram uma taxa bruta e uma taxa de mortalidade ajustada por idade de 6,2 e 

4,9 �bitos/milh�o de habitantes, respectivamente. Por pa�ses separadamente, o Reino 

Unido teve a maior taxa de mortalidade ajustada por idade: 17,8 �bitos/milh�o de 

habitantes, seguido pela Austr�lia, com 16,5 �bitos por milh�o e pela  It�lia, em 10,3 

�bitos/milh�o de habitantes. Os EUA apresentaram 13,32 �bitos/milh�o de habitantes, 

em 2007, segundo o CDC (2009). 128  

Outro aspecto pouco claro � a progress�o do n�mero absoluto de �bitos, no 

per�odo, de 121 a 194 casos por ano, com taxas est�veis, ou ligeiramente declinantes. 

Possivelmente h� um efeito do envelhecimento da popula��o, al�m de outras mudan�as 

relacionadas com a aten�ao � sa�de.  O percentual elevado de Mesoteliomas Malignos 

N�o Especificados (C45.9) Ð 43,03% - � sugestivo das grandes limita��es existentes 

para a realiza��o do diagn�stico adequado do mesotelioma, assim como de outros 

c�nceres. 

O subregistro do mesotelioma como causa prim�ria de morte tem sido relatado 

em v�rios pa�ses. Desde a descri��o inicial do mesotelioma, a partir do relato de Wagner 

(1960)4, � estudado o tema do ÒescapeÓ do diagn�stico ou Òsil�ncio epidemiol�gico, ou 



!

!

!

!

"$!

seja, sua designa��o equivocada como c�ncer de outras localiza��es de c�ncer prim�rio. 
31 

 Delgermaa e Cols (2011) 8 destacam que subnotifica��o � um problema comum 

tratando-se de doen�as raras que s�o dif�ceis de diagnosticar. Park e Cols. (2011)122 

estimam que globalmente um caso de mesotelioma tem sido negligenciado por cada 

quatro a cinco casos relatados. Aguilar-Madrid (2009)129 encontrou apenas 7 �bitos com 

mesotelioma maligno de pleura anotado como causa b�sica de morte, em um total de 24 

casos da doen�a, em um estudo de caso-controle. Lilienfeld e Cols. (1986) 123 estimou 

em Minnesota, entre 1969 e 1971 uma subestima��o do n�mero de casos em 4 a 8 vezes 

sua ocorr�ncia real, considerando a codifica��o err�nea da doen�a nos atestados de 

�bitos. Tamb�m Camidge e Cols (2006) 130 verificou a dispers�o dos casos de 

mesotelioma em uma variedade de outros diagn�sticos, analisando dados da Esc�cia.  

Este trabalho assume que os casos de c�ncer de pleura equivalem, em sua 

totalidade, a mesoteliomas malignos e se apoia em numerosa literatura. 8, 19, 105, 131, 132 

Ao longo do s�culo XX, com o uso crescente do amianto e do reconhecimento 

progressivo dos seus efeitos na sa�de, em particular, o mesotelioma, foram sendo 

aprimorados os m�todos e t�cnicas de diagn�stico da doen�a e o conhecimento de suas 

caracter�sticas epidemiol�gicas, ficando patente a epidemia da doen�a em todo o 

mundo, em grande parte nos pa�ses ocidentais, conforme HSE (2003). 133 Uma das 

consequ�ncias desse processo foi a cria��o de um c�digo especifico para os 

mesoteliomas malignos, inclu�do na 10a Revis�o da Classifica��o Internacional de 

Doen�as pela OMS (CID-10). Foi mantido um c�digo - C38.4 - para c�ncer de pleura. 

At� a CID-9, vinha sendo utilizado o c�digo 163, designando o C�ncer de Pleura. 

Entretanto, o C�ncer de Pleura n�o consiste em uma entidade nosol�gica definida 

claramente: sem d�vida, os livros-textos de patologia descrevem os c�nceres de 

localiza��o pleural de outra natureza, al�m dos mesoteliomas, como bastante raros. A 

t�cnica confi�vel para certificar que os c�nceres de pleura codificados como 163 na 

CID-9 e como C38.4, na CID-10, n�o s�o mesotelioma � a realiza��o de estudos ad hoc 

como alguns j� citados. Sendo assim, existem numerosos estudos que trabalham com o 

somat�rio dos casos registrados sob os c�digos CID-9 : 163, e CID-10: C45.X + C38.4 

como uma aproxima��o v�lida para estimar a ocorr�ncia de mesoteliomas malignos.  � 

importante ter em mente que a implanta��o da CID-10 come�ou em 1.994 e ainda n�o 

foi adotada em todos os pa�ses. 33 Ilg (1998) 131 menciona especificamente este 

procedimento para a Fran�a, antes da CID-10. Delgermaa e Cols (2011) 8 salientam que 
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a exclus�o dos �bitos por c�ncer de pleura (CID-9: 163) pode levar a incid�ncias 

subestimadas. Iwatsubo et al (2002) 132 destacam que devido � raridade de tumores 

malignos prim�rios do pleura, exceto o mesotelioma, o n�mero de mortes codificadas 

como c�ncer pleural poderia ser considerado como um estimativa de casos de 

mesotelioma. Na Fran�a, Peto e Cols. (1999) 105 estimaram a raz�o c�ncer de 

pleura:mesotelioma em 1:1, ou seja, 100% dos casos de c�ncer de pleura s�o 

mesotelioma de pleura. Le Stang e Cols. (2010) 92 tamb�m analisaram a evolu��o dos 

c�nceres pleurais e incid�ncia mesotelioma maligno da pleura nesse pa�s, entre 1980 e 

2005, e ap�s revis�o an�tomo-patol�gica observaram que dos 1.457 c�nceres pleurais 

(CID-10, C38.4) recolhidos pela rede francesa de registros de c�ncer (Francim), entre 

1980 e 2003, 1.226 (84%) foram confirmados como mesotelioma maligo, sendo 78% de 

localiza��o pleural, com maior propor��o nos homens (86%) do que nas mulheres 

(76%). 

 Em compara��o com os dados do estudo de Le Stang e Cols (2010) 92, as taxas 

brasileiras de mortalidade por c�ncer de pleura s�o cerca de 10 vezes menores. O Brasil 

� considerado como um pa�s do grupo em que a epidemia da doen�a se inicia 

tardiamente. 31 De fato, at� 1969, a produ��o anual situava-se pr�ximo a 10.000 

toneladas metricas, passando a 122 mil em 1979. Considerando-se a lat�ncia da doen�a, 

a eleva��o dos casos deve-se manifestar a partir de 2005. Outro aspecto que pode 

influenciar esse padr�o de ocorr�ncia � a extrema limita��o dos servi�os para realizar o 

diagn�stico no Pa�s. Em outros pa�ses, especialmente aqueles que se dedicaram a 

implantar pol�ticas mais firmes de enfrentamento dos problemas de sa�de p�blica do 

amianto, as estimativas de mesotelioma maligno incluem em suas an�lises um aumento 

previsto na ocorr�ncia de casos devido � melhor capacidade da rede ou mesmo dos 

Registros de Mesoteliomas criados para realizar o diagn�stico. 133  

Considerando-se a raz�o de sexos muito pr�xima de 1, temos um achado 

presente no estudo anterior  de Pedra (2008)45, que orienta para estudos mais detalhados 

com vistas ao seu esclarecimento, j� que, de modo geral, predomina na literatura uma 

maior ocorr�ncia da doen�a em homens, sugerindo a g�nese ambiental da doen�a, 

particularmente � exposi��o ocupacional em homens. DeVita e Cols (2011) 134 

registram uma raz�o 4:1 entre homens/mulheres.  

Estudos de mortalidade por quaisquer patologias t�m, por defini��o, declara��es 

de �bito (DO) como seu instrumento de an�lise. Assim, a manuten��o da integridade do 

Sistema de Informa��es Sobre Mortalidade SIM/MS), criado em 1975 e, em particular, 
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a causa b�sica de morte, s�o muito importantes para a constru��o de indicadores de 

sa�de sens�veis e capazes de identificar grupos de risco e possibilitar a implanta��o de 

programas especiais de sa�de e de desenvolvimento. 129 Alguns fatos, no entanto, 

podem impedir o alcance desses objetivos, tais como a exist�ncia de sub-registro dos 

eventos vitais, erros no preenchimento da DO, falhas de cobertura do Sistema e perdas 

na transmiss�o dos dados do SIM/MS. 135  

O SIM conta com informa��es oportunas, acess�veis e de razo�vel qualidade, 

apesar de uma variabilidade entre as regi�es brasileiras. Entretanto,  h�, ainda, um 

percentual de causas mal definidas sobretudo na regi�o nordeste 136. Haraki e Cols 

(2005) 137 avaliaram a confiabilidade dos dados do Sistema de Informa��es sobre 

Mortalidade do Minist�rio da Sa�de, de Pariquera-A�u (SP), entre 1979 e 2001, e 

observaram falha no envio de dados do hospital para a Secretaria Municipal de Sa�de. 

Das 103 declara��es de �bitos selecionadas, cerca de 45% com diagn�stico incompleto 

eram de indiv�duos com idade m�nima de 70 anos, mostrando a dificuldade de distinguir 

a causa b�sica da morte em idosos. Os mesmos autores conclu�ram que a consulta a 

prontu�rios hospitalares e entrevistas domiciliares esclarecem com bastante propriedade 

e permitem o resgate das reais causas b�sicas de mais da metade dos �bitos mal 

definidos e com diagn�sticos incompletos. Assim, a confiabilidades dos indicadores de 

mortalidade � dependente da qualidade das informa��es do SIM.  

O diagn�stico do mesotelioma � dif�cil. � necess�rio realizar n�o s� exames 

histol�gicos como tamb�m imuno-histoqu�micos, sobretudo para o diagn�stico 

diferencial de outras doen�as. 33 Tamb�m acrescentam dificuldades as caracter�sticas da 

hist�ria natural da doen�a, especialmente a sua longa lat�ncia: h� descri��o de ampla 

varia��o desse tempo de lat�ncia, podendo ser observado intervalos de 15 a 60 e, 

mesmo, 70 anos ap�s a exposi��o 28. 

 Para um desfecho epidemiol�gico que exige uma observa��o t�o prolongada, a 

doen�a representa um grande desafio. Isso inclui as modifica��es na Classifica��o 

Internacional de Doen�as (CID): o mesotelioma maligno s� recebeu um c�digo 

espec�fico: o C45, na 10» vers�o da CID-10, em 1994. Como estudos anteriores a essa 

data usaram o c�digo da 9» vers�o da CID (163) Ð que corresponde ao c�ncer de pleura 

Ð, para designar mesotelioma maligno, foi aceito amplamente, na literatura, o uso desse 

c�digo como o diagn�stico correspondente ao de mesotelioma maligno, pois a 

localiza��o pleural � a mais predominante. Por isso, tamb�m hoje, muitos autores 
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utilizam o c�digo C38.4, correspondente a c�ncer de pleura, na CID-10, juntamente com 

o C45, para designar mesotelioma maligno. 138   

Podemos observar que, no Brasil, v�rias raz�es poderiam explicar da baixa 

mortalidade por mesotelioma, a depender de estudos futuros. A dificuldade para definir 

corretamente o diagn�stico, a longa lat�ncia e erros na especifica��o do c�digo da causa 

b�sica da doen�a t�m sido fatores importante para encontrar uma estat�stica muito 

inferior � esperada, em muitos lugares do mundo. 8 

O mesotelioma, devido ao seu forte cunho ocupacional, deveria ser tratado como 

uma doen�a de Notifica��o Compuls�ria e, portanto, deveria ser investigado para 

confirma��o do nexo ocupacional e posterior Notifica��o no Sistema de Informa��o de 

Agravos de Notifica��o (Sinan). Na It�lia, a legisla��o determina a notifica��o do 

diagn�stico de mesotelioma ao Registro respons�vel, no prazo de 24 horas, pela simples 

raz�o de que se trata de um prov�vel crime, a ser confirmado. Este � o enquadramento 

legal adotado naquele pa�s. 

Com base nos resultados, vemos que a distribui��o dos �bitos por idades � 

compat�vel com a hist�ria natural dessa doen�a de longa lat�ncia: a maioria das mortes, 

assim como taxas de mortalidade ascendentes, ocorreu nos grupos de mais de 50 anos. 

A mesma tend�ncia foi verificada por L�pez-Abente (2013) 19, em estudo feito na 

Espanha, sobre a mortalidade por c�ncer de pleura, entre 1976 a 2010, usando a soma 

dos c�digos 163 da CID-9, C38.4 (Neoplasia Maligna da Pleura) e C45.0 (Mesotelioma 

Maligno da Pleura). No entanto, diferente de nosso estudo, o autor observou uma 

tend�ncia de queda para os grupos et�rios mais jovens, enquanto observamos, no Brasil, 

uma inesperada mortalidade em crian�as e jovens e adultos com menos de 49 anos, com 

valores que se elevam � medida que se observa o comportamento da mortalidade nas 

coortes de nascimento mais jovens. Sugere questionar se pode ter ocorrido uma 

exposi��o ao asbesto em idades mais precoces com o passar do tempo, no s�culo 

passado, ou se, de outra forma, n�o excludente, estaria ocorrendo uma exposi��o a 

doses mais elevadas, o que acarretaria uma menor lat�ncia. 

Na It�lia, o Registro Nacional de Mesoteliomas examinou 15.845 casos 

ocorridos entre 1993 e 2008, e a mediana do tempo entre exposi��o e diagn�stico foi de 

46 anos. 28 

As regi�es Sudeste e Sul foram as que concentraram a maior mortalidade por 

mesotelioma. Apresentamos os resultados destacando a regi�o sudeste, uma vez que 

esta concentrou 59% dos �bitos, a maior taxa m�dia e taxas quinquenais e padronizadas 
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por idade, assemelhando-se ao comportamento de toda a tend�ncia observada para o 

Brasil. 

No estudo de Luna e Cols (2013) 36 vemos que essa mesma distribui��o vale 

para as interna��es hospitalares pela doen�a e pelos gastos com os pacientes, j� que, das 

4.264 interna��es ocorridas entre 1995 e 2007, 43% e 29%, ocorreram nessas regi�es, 

respectivamente. Para os autores, este fato est� diretamente relacionado ao processo de 

trabalho, como tamb�m ao melhor acesso e incentivo ao sistema de sa�de e � sa�de do 

trabalhador nessas regi�es, expresso pela maior presen�a e quantidade de centros 

especializados no atendimento � sa�de do trabalhador.  

Nota-se que a regi�o Centro-Oeste apresentou um n�mero limitado de mortes 

por mesotelioma em rela��o ao esperado. Este dado � provavelmente subestimado em 

vista de que a �nica mina de amianto em atividade, atualmente, no Brasil, fica em 

Mina�u (GO). 

A ocorr�ncia em mulheres no Brasil foi reduzida, comparada � encontrada em 

outros pa�ses. Entretanto, a propor��o homens:mulheres � elevada: 48,1%, em mulheres, 

enquanto homens somaram 51,8% dos �bitos, obtendo uma rela��o homem:mulher de 

1,12:1. Delgermaa e Cols. (2011) 8 encontraram uma rela��o homem:mulher de 3,6:1 no 

Reino Unido, na Austr�lia e na It�lia essa rela��o foi de 5,7:1, 5,4:1, e 2,4:1, 

respectivamente. Gennaro e Cols. (2005) 103 analisaram o Registro de Mesotelioma 

maligno da regi�o da L�gura, na It�lia, e identificaram para o per�odo de 1996 a 2002, 

945 casos de mesotelioma maligno pleural (PMM), dos quais uma exposi��o 

ocupacional (certificada, prov�vel ou poss�vel) foi vista em 83,7 % dos homens contra 

apenas 15,7 % das mulheres. Nesse, mesmo estudo, a exposi��o n�o-ocupacional foi 

detectada em 1,3 % dos homens e em 26,8 % das mulheres. Para muitos autores, essa 

grande diferen�a entre os sexos, observada em v�rios pa�ses, � um fator que apoia 

fortemente a defini��o da doen�a como um c�ncer ocupacional, uma vez que 

ocupacionalmente mais homens estariam expostos � fibra. Entretanto, h� outros que 

acreditam que essa sugest�o n�o � verdadeira.  

No mundo, a rela��o homem:mulher � interpretada frquentemente como reflexo 

da maior exposi��o ocupacional ao amianto pelos homens. Entretanto, no caso do 

Brasil, a similaridade da incid�ncia e mortalidade entre os sexos pode sugerir que ambos 

tenham exposi��o ambiental ao amianto. � prov�vel tamb�m que haja muitas mulheres 

expostas ocupacionalmente, e existe a exposi��o dom�stica que tamb�m atinge essas 

mulheres. Por outro lado, a mortalidade registrada nos dados do estudo ocorre em 
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coortes nascidas em um per�odo em que a esperan�a de vida era mais baixa que a atual. 
139 Outro aspecto � que, mesmo experimentando uma tend�ncia marcada pelo aumento 

da expectativa de vida para toda a popula��o, a popula��o masculina n�o foi beneficiada 

da mesma forma, pois vivemos uma acentuada eleva��o da mortalidade por causas 

externas em homens, assim como de doen�as cardio-vasculares, implicando em 

competi��o dessas causas de morte com o mesotelioma, uma doen�a de ocorr�ncia 

predomimantemente tardia no ciclo de vida.  

� importante salientar a import�ncia das exposi��es dom�stica e ambiental. 

Magnani e Cols (2000) 22 em estudo multic�ntrico, observaram moderada ou alta 

probabilidade de exposi��o dom�stica com odds ratio (OR) para a exposi��o de 4,81, 

intervalo de confian�a de 95% 1,8-13,1), nas situa��es de limpeza de roupas 

contaminadas, manuseio de materiais e ainda a pr�pria susceptiblidde a danos que um 

produto cuja mat�ria-prima � o amianto pode sofrer. No mesmo estudo, o OR estimado 

para alta probabilidade de exposi��o ambiental (pessoas que vivem dentro de 2000 m de 

minas de amianto, f�bricas de cimento amianto, asbesto t�xteis, estaleiros, f�bricas ou 

trav�es) foi de 11,5 (IC 95 % 3,5-38,2). Esses achados sugerem, portanto, que a 

exposi��o a uma dose baixa de amianto na resid�ncia ou no ambiente em geral acarreta 

um risco mensur�vel de mesotelioma maligno da pleura. 

O Brasil � o terceiro maior produtor mundial de amianto. Ao contr�rio da 

tend�ncia de banimento do produto, que vem sendo adotada em n�mero crescente de 

pa�ses, ainda se produz, industrializa e comercializa o amianto em nosso Pa�s 3. 

Enquanto os pa�ses de mais alta renda iniciaram o banimento do uso de amianto a partir 

da d�cada de 1970, chegando a restri��o total de seu uso em 60 pa�ses, no Brasil, a 

produ��o de amianto evoluiu de cerca de 16.329, em 1970, para 169.173 toneladas 

m�tricas, em 1980, e se mant�m oscilando em torno de 200.000tm, ao ano, entre 1986 e 

2006. Em 2009, foram produzidas quase 300.000 toneladas m�tricas 40.  

Somos um grande exportador (3¼), produtor, importador. A crisotila � produzida 

em uma �nica mina, em Mina�u (GO), e sua utiliza��o � distribu�da em todo o territ�rio 

nacional, embora fortemente concentrada nas regi�es Sul e Sudeste. Mais de 95% da 

crisotila produzida e importada aqui � empregada na ind�stria da constru��o civil, como 

fibro-cimento. A exposi��o ocupacional ocorre na extra��o da fibra, nas ind�strias que 

produzem fibro-cimento, materiais de fric��o, t�xtil e outras.  Al�m disso, grande 

contingente de trabalhadores de baixa especializa��o manipula o asbesto na constru��o 

civil, transportando, armazenando, recortando e instalando ou substituindo pe�as de 
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fibro-amianto, como telhas, divis�rias etc. Segundo o Dieese (2012) 140, a popula��o de 

trabalhadores na constru��o civil somava aproximadamente 6.298.431, em 2010. Al�m 

desses, um grande contingente, dif�cil de mensurar, trabalha nos setores de transporte, 

comercializa��o e distribui��o da produ��o de amianto. Fontes de contamina��o 

ambiental tamb�m est�o presentes em nossa realidade: �reas vizinhas �s plantas 

industriais onde se produz e manufaturam os produtos de amianto; afloramentos de 

amianto, estoques de rejeitos industriais inadequadamente dispostos e, ainda, 

contaminando de outros minerais, como a pedra-sab�o. Dessa forma, a exposi��o ao 

amianto em nosso Pa�s est� presente de todas as formas conhecidas: a fibra pode ser 

aspirada em atividades profissionais, assim como existe o risco para-ocupacional, 

exemplificado pela esposa do trabalhador que se contamina com as fibras trazidas pelo 

mesmo ao domic�lio, e a ambiental, em diversas formas, podendo atingir dezenas de 

milh�es de pessoas. 

Muitos autores t�m estudado a forte correla��o entre o consumo de amianto e as 

doen�as a ele relacionadas: Tossavainen (2003) 141 prop�s uma rela��o entre o consumo 

de 170 toneladas de amianto, em um pa�s, e a ocorr�ncia de pelo menos um caso de 

mesotelioma. Lin e Cols. (2007) 142 e tamb�m Park e Cols (2011) 122, utilizando a 

mesma l�gica, realizaram estudo ecol�gico e encontraram para, 56 pa�ses, dados de 

consumo de amianto e de mortalidade por mesotelioma e asbestose. Tamb�m 

encontraram associa��es Òplaus�veis e consistentesÓ entre o consumo hist�rico de 

amianto e a mortalidade por essas doen�as. Puche (2013) 143 estimou um total de 18.500 

casos acumulados de �bitos pela doen�a na Espanha. Para o Brasil, ter�amos, usando 

essa propor��o, a estimativa de 5.166.690 toneladas, entre 1969 e 2003, e uma 

estimativa de 30.588 mortes por mesotelioma (ou m�dia anual de 873,95). Mais 

importante � a conclus�o de Park e Cols (2011).122 

 

� improv�vel que o mesotelioma esteja ausente em pa�ses que usaram o 
amianto, mas n�o relatam ocorr�ncia significativa do mesotelioma. H� 
evidencias crescentes de que o grau de uso do amianto pode ser usado para 
prever a incid�ncia futura da mortalidade por doen�as relacionadas ao 
amianto em n�veis nacionais. 

 

Temos provavelmente uma situa��o de baixos registros da doen�a que n�o 

reflete a ocorr�ncia, de fat,o da mesma, por perdas que ocorrem na realiza��o do 

diagn�stico, na sua codifica��o e na correta classifica��o da causa b�sica, entre outras. 

Num pa�s com altos n�veis de exposi��o, medida pela produ��o, importa��o e consumo 

do produto, em um territ�rio muito amplo e heterog�neo, com centenas de produtos e 
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ocorr�ncias ambientais n�o-controladas e/ou conhecidas, e servi�os de sa�de muito 

pouco equipados e treinados para o diagn�stico, existe imperiosa necessidade de 

desenvolvimento de pol�ticas espec�ficas para conhecer e assistir a popula��o exposta e 

doente, e de controle rigoroso do agente causador, com �nfase na necessidade do seu 

banimento. 

Quanto ao banimento, o Minist�rio de Minas e Energia 40 em seu relat�rio 

t�cnico n¼ 35, publicado em agosto de 2009 e intitulado ÒPerfil da crisotilaÓ, se 

pronuncia dizendo:  

 

Poder� surgir a partir da promulga��o de outras leis semelhantes � do Estado de S�o 
Paulo, e at� uma revis�o da lei federal. Neste cen�rio ter�o que ser tratadas as 
quest�es relacionadas � desativa��o da mina e de instala��es fabris, � recoloca��o de 
desempregados, ao abastecimento do mercado com fibras alternativas importadas ou 
que vierem a ser produzida no pa�s, � determina��o de responsabilidades da empresa 
concession�ria da mina e seus controladores no passado e presentes por quest�es de 
fechamento da mina, � recupera��o de �rea lavrada na Mina de Cana Brava, � 
prote��o ambiental com rela��o a rejeitos, bem como de todas as empresas envolvidas 
no passado e no presente com a cadeia produtiva do amianto. 

 

O estudo permite suspeitas de algumas das muitas oportunidades de ÒfugaÓ ou 

perda do diagn�stico do mesotelioma maligno. Refor�a-se, assim, a necessidade de 

equipar a rede de servi�os de sa�de de meios diagn�sticos e profissionais treinados, 

assim como de crit�rios e rotinas para a vigil�ncia da exposi��o e dos casos. Entre elas, 

pode-se listar a assist�ncia de m�dico durante a vida e de outro m�dico diferente no 

momento do �bito, que pode n�o dispor de acesso aos dados detalhados do caso, 

eventualmente, assistido at� em outro servi�o. N�o � uma especula��o: temos not�cia de 

um caso real, ocorrido com um ativista de um movimento social de defesa dos expostos 

e doentes por contato com amianto, que tinha ci�ncia de ser portador de mesotelioma 

maligno, que veio a falecer em um hospital de emerg�ncia, sem que o profissional da 

equipe tivesse dados para registrar a causa mortis. Sua fam�lia, conhecedora do 

diagn�stico e comprometida com a import�ncia da informa��o, buscou corrigir o erro 

anotado na Declara��o de îbito, descobrindo que teria que dirigir-se ao Cart�rio de 

Registro do �bito, no qual, para ter a solicita��o atendida, teria de pagar uma taxa em 

dinheiro n�o desprez�vel. A literatura documenta o problema como uma raz�o para 

discrep�ncias entre os diagn�sticos real e registrado. 

Outro tipo de erro pode ocorrer quando a Declara��o de îbito � mal preenchida 

pelo m�dico assistente. Nesse caso, a equipe de codificadores da Secretaria � treinada 

para rever os diagn�sticos lan�ados, e reinterpretar nos sentido de obedecer as regras de 

classifica��o estabelecidas mundialmente pela OMS. Quando h� falha na interpreta��o 
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dessas regras, ocorre o tipo de erro que flagramos no Banco de Dados do SIM, em que 

145 �bitos com diagn�stico de C�ncer de Pleura ou de Mesotelioma deixaram de ser 

lan�ados como Causa B�sica, que � a causa que � tabulada nas estat�sticas de 

mortalidade. 
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7. CONCLUSÌO 

 

A mortalidade por mesotelioma no Brasil � baixa e n�o corresponde � 

intensidade da produ��o e do uso do amianto ao longo do tempo em nosso Pa�s. V�rios 

fatores podem contribuir para esse fato, como o per�odo de lat�ncia extenso que a 

doen�a apresenta, a dificuldade de diagn�stico e a disponibilidade de recursos sobretudo 

tecnol�gicos para tal. A hist�ria, sobretudo ocupacional, do paciente, a fim de 

identificar exposi��o � fibra, tamb�m � pouco observada. A pr�pria mudan�a do c�digo 

do mesotelioma entre a CID-9 e a CID-10 torna-se um fator de complica��o, pois a 

nova codifica��o ainda n�o � adotada por muitos profissionais. O mal preenchimento da 

causa b�sica da declara��o de �bito e a qualidade da assist�ncia no momento da morte 

colocam em d�vida a consist�ncia das informa��es do SIM, gerando uma subestima��o 

da magnitude da doen�a. Consequentemente, o mesotelioma se torna Òinvis�velÓ e a��es 

de vigil�ncia epidemiol�gica e de fortalecimento de pol�ticas de banimento s�o 

negligenciadas. 

Diferente do observado na maioria dos outros pa�ses, o Brasil mostra um 

equil�brio na mortalidade entre homens e mulheres. Sugere-se as mulheres possam estar 

mais expostas ocupacionalmente do que se espera e ainda expostas dom�stica e 

ambientalmente. Ao mesmo tempo, v�-se que a mortalidade por doen�a cardiovascular 

e por causas externas t�m aumentado entre os homens de forma que eles v�o � �bito 

antes de o mesotelioma se manifestar dado seu longo per�odo de lat�ncia. 

A mortalidade por mesotelioma se concentrou nas regi�es Sudeste e Sul do 

Brasil, em seus estados e capitais. 
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Tabela - Óbitos por mesotelioma no Brasil e regiões de residência de 1980 a 2010, segundo sexo. 

 

 

 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Brasil 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 121 149 143 134 134 140 176 179 176 184 182 208 199 161 194 3718

Região res

Região Norte 2 2 0 3 1 1 2 5 4 5 0 2 4 4 2 5 4 4 4 1 3 4 3 8 5 4 3 5 1 7 6 104

Região Nordeste 9 7 8 3 12 7 10 10 18 11 15 9 14 13 17 11 21 34 17 17 27 30 28 38 33 23 25 40 35 35 42 619

Região Sudeste 30 37 33 53 38 35 47 52 44 41 57 50 54 61 62 54 67 67 91 83 74 80 103 102 95 118 113 120 117 98 104 2180

Região Sul 9 14 11 10 4 14 18 11 16 23 11 22 13 20 9 27 17 35 21 28 26 18 33 27 34 30 33 33 34 17 32 650

Região Centro-Oeste 0 2 3 2 3 1 3 2 5 3 2 1 3 2 4 6 12 9 10 5 4 8 9 4 9 9 8 10 12 4 10 165

Homens

Brasil 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 68 79 78 71 66 68 92 100 86 96 102 94 111 83 92 1961

Região res

Região Norte 2 0 0 2 1 1 1 2 2 3 0 2 2 3 2 3 3 2 3 1 2 1 2 3 2 0 2 2 0 4 4 57

Região Nordeste 4 5 6 2 8 3 6 6 9 3 11 3 5 6 9 4 12 15 7 7 14 7 12 21 16 9 9 19 19 22 15 294

Região Sudeste 13 25 16 22 18 22 26 30 22 18 31 29 31 37 35 28 39 37 52 40 37 46 55 59 46 71 69 51 67 51 48 1171

Região Sul 4 6 8 5 3 4 11 6 7 18 4 18 8 7 6 14 8 19 9 21 12 11 19 14 15 12 18 15 19 5 20 346

Região Centro-Oeste 0 2 2 2 2 0 2 1 4 1 1 1 2 1 3 3 6 6 7 2 1 3 4 3 7 4 4 7 6 1 5 93

Mulheres

Brasil 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 52 70 65 63 68 72 84 79 90 88 80 114 88 78 102 1754

Região res

Região Norte 0 2 0 1 0 0 1 3 2 2 0 0 2 1 0 2 1 2 1 0 1 3 1 5 3 4 1 3 1 3 2 47

Região Nordeste 5 2 2 1 4 4 4 4 9 8 4 6 9 7 8 7 9 19 10 10 13 23 16 17 17 14 16 21 16 13 27 325

Região Sudeste 17 12 17 31 20 13 21 22 22 23 26 21 22 24 27 25 27 30 39 43 37 34 48 43 49 47 44 69 50 47 56 1006

Região Sul 5 8 3 5 1 10 7 5 9 5 7 4 5 13 3 13 9 16 12 7 14 7 14 13 19 18 15 18 15 12 12 304

Região Centro-Oeste 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 3 6 3 3 3 3 5 5 1 2 5 4 3 6 3 5 72



 

93 
 

 

Tabela - Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma no Brasil e regiões de residência de 1980 a 2010, segundo sexo. 

 

 

  

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Brasil 0,64 0,76 0,68 0,86 0,65 0,64 0,85 0,81 0,87 0,81 0,82 0,78 0,78 0,90 0,82 0,92 0,95 1,18 1,16 1,05 0,92 0,95 1,18 1,15 1,15 1,17 1,17 1,12 1,07 0,82 0,94

Regiões

Sudeste 0,84 0,98 0,88 1,41 0,93 0,84 1,08 1,15 0,95 0,87 1,21 1,01 1,07 1,18 1,19 1,03 1,17 1,15 1,58 1,43 1,09 1,17 1,50 1,41 1,36 1,63 1,55 1,38 1,35 1,08 1,07

Sul 0,74 1,07 0,86 0,75 0,27 0,98 1,29 0,70 0,97 1,46 0,68 1,32 0,70 1,12 0,55 1,57 0,82 1,76 1,09 1,37 1,14 0,76 1,44 1,13 1,39 1,21 1,39 1,15 1,12 0,51 1,02

Centro-oeste 0,00 0,22 0,77 0,71 0,75 0,11 0,61 0,37 1,08 0,74 0,33 0,17 0,33 0,43 0,61 1,15 1,54 1,40 1,41 0,86 0,47 0,98 1,02 0,46 0,98 0,85 0,87 0,89 1,02 0,36 0,77

Nordeste 0,41 0,33 0,33 0,11 0,47 0,28 0,36 0,36 0,67 0,38 0,48 0,28 0,48 0,40 0,50 0,34 0,62 0,93 0,49 0,48 0,70 0,76 0,65 0,93 0,82 0,58 0,61 0,80 0,74 0,73 0,77

Norte 0,45 0,51 0,00 0,58 0,32 0,24 0,56 1,11 0,85 1,01 0,00 0,42 0,80 0,89 0,34 0,85 0,57 0,74 0,64 0,14 0,36 0,44 0,46 0,94 0,56 0,45 0,36 0,42 0,11 0,59 0,54

Homens

Brasil 0,61 0,99 0,78 0,84 0,77 0,71 1,06 0,95 0,99 0,89 0,97 1,08 0,95 1,05 1,03 0,96 1,19 1,35 1,35 1,21 0,98 1,03 1,36 1,38 1,24 1,37 1,44 1,13 1,34 0,93 0,99

Regiões

Sudeste 0,74 1,45 0,83 1,27 0,96 1,13 1,34 1,42 1,07 0,85 1,46 1,30 1,38 1,57 1,49 1,10 1,53 1,40 2,00 1,57 1,21 1,53 1,79 1,77 1,48 2,25 2,15 1,37 1,77 1,24 1,16

Sul 0,58 0,94 1,27 0,72 0,51 0,63 1,63 0,81 1,09 2,43 0,49 2,41 0,99 0,77 0,81 1,77 0,83 2,11 1,00 2,24 1,15 1,00 1,82 1,32 1,42 1,07 1,68 1,12 1,44 0,34 1,38

Centro-oeste 0,00 0,44 1,10 1,44 0,83 0,00 0,86 0,51 1,58 0,55 0,46 0,32 0,48 0,42 0,89 1,16 1,73 1,89 1,75 0,68 0,28 0,81 0,85 0,69 1,51 0,71 0,85 1,30 1,03 0,22 0,72

Nordeste 0,43 0,50 0,50 0,14 0,64 0,26 0,46 0,46 0,72 0,19 0,72 0,23 0,40 0,40 0,56 0,27 0,83 0,82 0,44 0,40 0,76 0,43 0,64 1,09 0,89 0,48 0,50 0,85 0,90 1,02 0,54

Norte 0,86 0,00 0,00 0,93 0,62 0,45 0,54 0,77 0,93 0,99 0,00 0,82 0,86 1,42 0,65 0,84 0,78 0,77 0,99 0,32 0,59 0,13 0,59 0,64 0,50 0,00 0,51 0,40 0,00 0,66 0,77

Mulheres

Brasil 0,68 0,54 0,57 0,86 0,55 0,58 0,68 0,70 0,77 0,74 0,70 0,53 0,63 0,75 0,63 0,85 0,72 1,01 0,99 0,91 0,87 0,88 1,04 0,96 1,07 1,01 0,94 1,11 0,83 0,74 0,90

Regiões

Sudeste 0,90 0,56 0,90 1,50 0,89 0,58 0,85 0,94 0,87 0,87 1,02 0,78 0,77 0,83 0,94 0,90 0,84 0,90 1,24 1,31 1,00 0,88 1,27 1,12 1,24 1,14 1,11 1,40 1,00 0,96 1,01

Sul 0,88 1,16 0,45 0,74 0,09 1,29 0,99 0,64 0,91 0,60 0,82 0,45 0,45 1,35 0,33 1,41 0,79 1,50 1,20 0,63 1,17 0,52 1,09 0,94 1,41 1,27 1,17 1,18 0,86 0,67 0,74

Centro-oeste 0,41 0,19 0,18 0,08 0,33 0,30 0,28 0,26 0,62 0,55 0,27 0,33 0,55 0,39 0,44 0,41 0,44 1,02 0,53 0,54 0,65 1,06 0,68 0,79 0,76 0,67 0,69 0,76 0,60 0,49 0,97

Nordeste 0,00 0,00 0,41 0,00 0,63 0,23 0,43 0,21 0,50 1,01 0,18 0,00 0,17 0,45 0,33 1,17 1,32 0,86 1,06 1,04 0,63 1,15 1,17 0,29 0,42 0,98 0,87 0,51 1,02 0,50 0,83

Norte 0,00 1,06 0,00 0,19 0,00 0,00 0,62 1,46 0,66 1,04 0,00 0,00 0,80 0,40 0,00 0,87 0,38 0,70 0,25 0,00 0,13 0,77 0,33 1,22 0,59 0,88 0,18 0,44 0,21 0,51 0,30



 

94 
 

 

Tabela - Óbitos por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

UF Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Rondônia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 9

Acre 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 1 2 2 2 0 2 1 20

Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Pará 1 1 0 2 1 1 1 3 3 2 0 2 2 3 1 2 3 3 2 1 2 3 3 5 3 1 1 2 1 4 4 63

Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Tocantins * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4

Maranhão 0 0 1 1 0 0 0 1 0 2 1 3 0 0 1 0 0 3 0 0 2 1 2 3 2 3 4 3 3 3 1 40

Piauí 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 4 2 3 3 1 0 1 1 3 4 33

Ceará 0 1 0 0 2 0 1 1 3 3 4 0 1 2 3 2 4 2 2 3 6 3 2 3 3 3 2 10 4 7 10 87

Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 2 2 0 0 2 1 3 0 2 0 3 2 1 6 29

Paraíba 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 5 0 1 0 1 6 6 6 35

Pernambuco 5 5 2 0 1 1 1 3 4 2 1 2 2 6 3 2 10 9 7 5 4 5 9 8 11 7 6 7 6 3 4 141

Alagoas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 3 2 4 2 1 2 1 2 4 0 1 2 0 2 1 1 35

Sergipe 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 3 4 1 2 3 0 0 1 0 0 1 3 1 1 3 31

Bahia 3 1 5 0 6 5 5 3 10 1 7 3 7 3 3 2 1 9 3 4 9 13 9 8 14 5 10 12 10 10 7 188

Minas Gerais 4 5 6 12 7 6 4 9 9 9 7 12 13 14 13 15 15 15 16 10 12 17 26 19 13 23 22 22 19 17 21 412

Espírito Santo 0 2 0 1 2 0 0 1 1 0 3 0 0 2 1 0 0 1 2 2 1 3 2 3 3 3 2 6 1 2 7 51

Rio de Janeiro 12 13 6 13 9 9 21 16 12 12 18 18 19 21 21 21 13 23 23 32 19 15 26 30 24 25 20 22 21 20 21 575

São Paulo 14 17 21 27 20 20 22 26 22 20 29 20 22 24 27 18 39 28 50 39 42 45 49 50 55 67 69 70 76 59 55 1142

Paraná 4 2 0 1 1 6 5 4 7 6 1 6 4 8 0 3 5 8 2 5 7 4 8 9 5 8 7 11 11 4 6 158

Santa Catarina 1 3 2 2 0 2 3 1 1 1 3 0 3 4 2 6 3 2 4 8 7 5 3 3 8 10 10 4 5 3 5 114

Rio Grande do Sul 4 9 9 7 3 6 10 6 8 16 7 16 6 8 7 18 9 25 15 15 12 9 22 15 21 12 16 18 18 10 21 378

Mato Grosso do Sul 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 2 2 0 1 0 2 0 0 2 1 4 1 2 0 3 29

Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 0 1 17

Goiás 0 1 0 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 2 0 1 4 2 1 2 3 2 2 1 3 5 1 4 4 2 2 57

Distrito Federal 0 1 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 0 2 1 4 1 9 2 1 4 7 2 4 3 2 2 4 2 4 62

Total 50 62 55 71 58 58 80 80 87 83 85 84 88 100 94 103 121 149 143 134 134 140 176 179 176 184 182 208 199 161 194 3718
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Tabela - Óbitos por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo masculino. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

UF Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Rondônia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 7

Acre 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 1 1 10

Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Pará 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 0 2 1 2 1 1 3 2 2 1 1 0 2 1 1 0 0 1 0 2 2 34

Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Tocantins * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Maranhão 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 2 0 21

Piauí 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 2 1 13

Ceará 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 2 0 0 1 2 1 2 0 1 0 5 1 0 2 1 0 1 8 3 6 2 43

Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2 1 1 14

Paraíba 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 3 4 15

Pernambuco 3 5 1 0 1 0 1 2 0 1 1 0 0 2 2 1 8 7 4 3 1 2 6 4 6 6 3 3 5 1 2 81

Alagoas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 10

Sergipe 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 2 11

Bahia 1 0 4 0 4 2 2 2 5 0 6 1 4 1 1 2 1 2 1 3 7 2 4 3 6 1 2 4 6 6 3 86

Minas Gerais 0 2 3 3 4 3 0 6 1 0 4 7 4 8 6 9 9 6 7 5 8 7 15 10 5 11 13 12 11 5 8 192

Espírito Santo 0 2 0 1 1 0 0 1 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0 2 1 1 3 1 2 2 2 1 3 1 2 3 34

Rio de Janeiro 4 9 3 6 4 6 12 10 5 5 11 10 15 9 10 10 5 11 12 15 10 12 15 18 9 18 10 5 11 9 6 295

São Paulo 9 12 10 12 9 13 14 13 15 13 14 12 12 18 19 9 25 20 31 19 18 24 24 29 30 40 45 31 44 35 31 650

Paraná 1 2 0 1 1 3 2 2 4 4 0 6 2 3 0 3 1 4 1 5 3 2 2 3 3 3 3 4 7 3 3 81

Santa Catarina 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 1 2 2 3 1 1 5 3 4 2 2 2 3 5 2 3 1 4 55

Rio Grande do Sul 2 3 7 4 2 1 8 3 3 14 2 12 4 3 4 9 4 14 7 11 6 5 15 9 10 6 10 9 9 1 13 210

Mato Grosso do Sul 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 2 0 2 1 1 0 1 15

Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 1 0 1 12

Goiás 0 1 0 1 1 0 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 3 0 2 2 1 1 29

Distrito Federal 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 1 2 1 6 1 0 2 3 2 4 1 1 1 2 0 2 37

Total 23 38 32 33 32 30 46 45 44 43 47 53 48 54 55 52 68 79 78 71 66 68 92 100 86 96 102 94 111 83 92 1961
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Tabela - Óbitos por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo feminino. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

 

 

 

UF Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Rondônia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

Acre 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 10

Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pará 0 1 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 3 1 4 2 1 1 1 1 2 2 29

Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tocantins * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4

Maranhão 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 1 2 2 2 1 1 19

Piauí 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 1 2 1 0 0 1 1 3 20

Ceará 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 2 0 1 1 1 1 2 2 1 3 1 2 2 1 2 3 1 2 1 1 8 44

Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 2 0 3 0 0 5 15

Paraíba 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 3 0 1 0 1 4 3 2 20

Pernambuco 2 0 1 0 0 1 0 1 4 1 0 2 2 4 1 1 2 2 3 2 3 3 3 4 5 1 3 4 1 2 2 60

Alagoas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 3 1 4 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 1 25

Sergipe 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 3 2 1 1 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 20

Bahia 2 1 1 0 2 3 3 1 5 1 1 2 3 2 2 0 0 7 2 1 2 11 5 5 8 4 8 8 4 4 4 102

Minas Gerais 4 3 3 9 3 3 4 3 8 9 3 5 9 6 7 5 6 9 9 5 4 10 11 9 8 12 9 10 8 12 13 219

Espírito Santo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 3 0 0 4 17

Rio de Janeiro 8 4 3 7 5 3 9 6 7 7 7 8 3 12 11 11 7 12 11 17 9 3 11 12 15 7 10 17 10 11 15 278

São Paulo 5 5 11 15 11 7 8 13 7 7 15 8 10 6 8 9 14 8 19 20 24 21 25 21 25 27 24 39 32 24 24 492

Paraná 3 0 0 0 0 3 3 2 3 2 1 0 2 5 0 0 4 4 1 0 4 2 6 6 2 5 4 7 4 1 3 77

Santa Catarina 0 2 1 2 0 2 2 0 1 1 1 0 1 3 0 4 0 1 3 3 4 1 1 1 6 7 5 2 2 2 1 59

Rio Grande do Sul 2 6 2 3 1 5 2 3 5 2 5 4 2 5 3 9 5 11 8 4 6 4 7 6 11 6 6 9 9 9 8 168

Mato Grosso do Sul 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 0 2 14

Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5

Goiás 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 3 0 0 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 28

Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1 1 2 4 0 0 2 1 1 2 2 2 25

Total 27 24 23 38 26 28 34 35 43 40 38 31 39 46 39 50 52 70 65 63 68 72 84 79 90 88 80 114 88 78 102 1754



 

97 
 

Tabela - Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

UF res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rondônia 1,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 2,42 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71

Acre 0,00 8,43 0,00 3,43 0,00 0,00 6,83 5,52 0,00 6,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Amazonas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,14 1,44 1,29 0,00 0,00 1,13 1,15 0,00 0,92 0,00 0,00 1,22 0,00 0,87 0,00 0,00 0,57 0,62 1,30 1,33 0,73 0,00 0,77 0,58

Roraima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,65 0,00

Pará 0,49 0,27 0,00 0,83 0,62 0,47 0,49 1,28 1,17 0,52 0,00 0,81 0,85 1,40 0,33 0,80 0,73 1,15 0,78 0,26 0,40 0,76 0,93 1,29 0,67 0,26 0,19 0,38 0,21 0,70 0,71

Amapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tocantins * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,97 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00

Maranhão 0,00 0,00 0,51 0,40 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 0,60 0,42 0,95 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,49 0,25 0,51 0,65 0,50 0,73 0,96 0,56 0,60 0,53 0,18

Piauí 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 1,42 0,30 0,00 1,21 0,00 0,00 0,39 0,55 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,48 1,84 0,63 1,17 1,30 0,29 0,00 0,37 0,36 1,25 1,16

Ceará 0,00 0,28 0,00 0,00 0,53 0,00 0,25 0,19 0,74 0,79 0,84 0,00 0,23 0,36 0,58 0,35 0,78 0,39 0,29 0,56 0,89 0,45 0,21 0,46 0,39 0,43 0,29 1,23 0,48 0,90 1,07

Rio Grande do Norte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,48 0,00 0,65 0,00 0,40 0,00 0,40 1,03 0,83 0,00 0,00 0,79 0,29 1,04 0,00 0,85 0,00 0,83 0,65 0,37 1,83

Paraíba 0,44 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,44 0,44 0,00 0,39 0,00 0,28 0,00 0,17 0,36 1,41 0,00 0,38 0,00 0,16 1,43 1,64 1,49

Pernambuco 1,32 1,28 0,45 0,00 0,25 0,25 0,16 0,71 0,85 0,38 0,12 0,36 0,35 1,09 0,58 0,37 1,82 1,29 1,19 0,72 0,61 0,69 1,27 1,16 1,72 1,02 0,80 0,90 0,82 0,36 0,42

Alagoas 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,76 0,57 1,69 1,66 1,07 2,68 1,24 0,69 1,11 0,49 0,78 1,81 0,00 0,28 1,00 0,00 0,82 0,40 0,45

Sergipe 0,00 0,00 0,00 1,40 1,46 1,33 0,00 0,85 0,00 0,00 0,95 0,00 1,25 0,00 0,00 0,93 2,00 3,35 1,12 1,72 2,42 0,00 0,00 0,68 0,00 0,00 0,67 1,56 0,77 0,39 1,50

Bahia 0,49 0,20 0,73 0,00 0,83 0,73 0,65 0,38 1,36 0,10 0,83 0,31 0,88 0,33 0,43 0,22 0,10 0,82 0,32 0,44 0,85 1,27 0,85 0,74 1,21 0,49 0,91 0,89 0,77 0,74 0,47

Minas Gerais 0,47 0,41 0,66 1,32 0,72 0,61 0,26 0,78 0,77 0,79 0,60 1,04 1,03 1,19 1,06 1,17 1,05 1,02 1,15 0,69 0,78 0,99 1,68 1,11 0,76 1,30 1,25 1,05 0,87 0,76 0,92

Espírito Santo 0,00 1,38 0,00 0,65 1,53 0,00 0,00 0,75 0,66 0,00 1,80 0,00 0,00 1,22 0,30 0,00 0,00 0,41 0,90 1,02 0,33 1,35 0,78 1,10 0,97 1,20 0,58 1,56 0,39 0,56 1,95

Rio de Janeiro 1,37 1,48 0,65 1,48 0,94 0,89 2,13 1,52 1,12 1,15 1,66 1,57 1,59 1,74 1,80 1,78 1,03 1,79 1,83 2,42 1,25 0,93 1,67 1,90 1,55 1,59 1,28 1,23 1,08 1,03 0,98

São Paulo 0,81 0,97 1,17 1,48 0,99 0,99 1,05 1,19 0,99 0,82 1,25 0,80 0,91 0,92 1,03 0,69 1,37 0,97 1,71 1,37 1,21 1,36 1,39 1,38 1,59 1,84 1,89 1,60 1,78 1,29 1,13

Paraná 0,98 0,53 0,00 0,19 0,23 1,30 1,04 0,83 1,23 1,08 0,19 1,06 0,54 1,22 0,00 0,44 0,70 1,07 0,31 0,67 0,80 0,45 1,05 1,11 0,61 0,97 0,82 1,04 1,09 0,36 0,51

Santa Catarina 0,40 0,92 0,99 0,93 0,00 0,85 1,24 0,35 0,41 0,36 1,04 0,00 0,98 1,29 0,64 1,88 0,76 0,55 1,13 1,99 1,58 1,12 0,64 0,59 1,74 1,90 2,23 0,72 0,77 0,41 0,79

Rio Grande do Sul 0,71 1,51 1,47 1,09 0,41 0,83 1,51 0,72 1,01 2,13 0,89 2,01 0,70 0,99 0,91 2,23 0,91 2,74 1,68 1,63 1,21 0,82 2,09 1,37 1,81 1,08 1,45 1,44 1,31 0,69 1,52

Mato Grosso do Sul 0,00 0,00 2,13 0,00 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 0,81 2,73 1,41 1,68 0,00 0,86 0,00 1,36 0,00 0,00 1,31 0,60 2,11 0,40 1,17 0,00 1,25

Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1,13 0,77 1,35 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 0,00 0,29 1,29 0,89 0,00 0,34

Goiás 0,00 0,24 0,00 0,78 0,47 0,26 1,29 0,55 1,40 1,04 0,22 0,37 0,20 0,92 0,00 0,45 0,91 0,68 0,25 0,72 0,81 0,46 0,53 0,31 0,73 0,92 0,26 0,84 0,73 0,47 0,38

Distrito Federal 0,00 0,67 2,66 2,49 0,00 0,00 0,00 0,57 3,19 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 1,45 1,53 3,94 1,26 8,59 2,40 0,53 3,33 4,99 1,37 2,78 1,95 1,74 1,20 1,93 0,86 1,72



 

98 
 

Tabela - Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo 

masculino. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

UF res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rondônia 3,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,61 0,00 0,00 0,00 0,00 2,65 4,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38

Acre 0,00 0,00 0,00 6,74 0,00 0,00 0,00 10,15 0,00 11,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Amazonas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,57 2,65 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19 0,00 1,76 0,00 0,00 0,00 1,23 0,00 2,65 0,92 0,00 0,48 1,16

Roraima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,49 0,00

Pará 0,93 0,00 0,00 1,28 1,22 0,91 1,04 0,70 1,87 0,00 0,00 1,62 0,89 1,98 0,63 0,61 1,53 1,55 1,52 0,59 0,52 0,00 1,21 0,56 0,55 0,00 0,00 0,45 0,00 0,77 0,79

Amapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tocantins * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Maranhão 0,00 0,00 1,01 0,81 0,00 0,00 0,00 0,77 0,00 0,49 0,00 0,81 0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,88 1,02 0,95 0,94 0,34 0,43 0,87 0,00

Piauí 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 0,00 1,47 0,61 0,00 1,26 0,00 0,00 0,00 1,14 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,35 1,10 0,00 0,00 0,82 0,00 1,74 0,45

Ceará 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00 0,53 0,00 1,56 0,00 0,86 0,00 0,00 0,35 0,79 0,40 0,86 0,00 0,34 0,00 1,62 0,44 0,00 0,78 0,25 0,00 0,35 2,24 0,78 1,73 0,31

Rio Grande do Norte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,00 0,97 0,00 1,39 0,00 0,84 0,00 0,00 0,83 1,07 0,00 0,00 1,75 0,00 1,49 0,00 0,00 0,00 0,00 1,45 0,80 0,74

Paraíba 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 1,86 2,04

Pernambuco 1,67 2,80 0,50 0,00 0,54 0,00 0,34 1,02 0,00 0,42 0,23 0,00 0,00 0,82 0,79 0,46 3,31 2,19 1,57 0,96 0,35 0,65 1,79 1,32 2,11 1,94 1,07 0,85 1,49 0,28 0,43

Alagoas 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,17 1,58 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 1,06 3,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00

Sergipe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,86 0,00 0,00 0,00 0,00 2,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,63 0,00 1,97 0,00 0,00 0,00 1,42 0,00 0,00 0,00 2,04 0,00 0,90 2,01

Bahia 0,49 0,00 1,12 0,00 1,14 0,66 0,57 0,55 1,52 0,00 1,54 0,25 1,15 0,31 0,31 0,46 0,22 0,38 0,22 0,63 1,45 0,52 0,86 0,61 1,20 0,19 0,44 0,69 1,12 1,04 0,42

Minas Gerais 0,00 0,46 0,61 0,62 0,89 0,63 0,00 1,07 0,21 0,00 0,83 1,28 0,66 1,50 1,05 1,37 1,42 0,89 1,05 0,74 1,10 0,95 2,00 1,20 0,70 1,42 1,63 1,21 1,15 0,51 0,77

Espírito Santo 0,00 2,75 0,00 1,28 1,69 0,00 0,00 1,53 1,38 0,00 2,26 0,00 0,00 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00 2,03 1,12 0,81 2,89 0,82 1,64 1,58 1,91 0,58 1,65 0,84 1,25 2,01

Rio de Janeiro 1,04 2,39 0,69 1,59 1,05 1,29 2,81 2,23 1,03 1,07 2,25 2,03 3,03 1,73 1,98 1,89 0,95 1,90 2,20 2,76 1,65 1,76 2,30 2,61 1,38 2,78 1,47 0,69 1,39 0,99 0,68

São Paulo 1,02 1,40 1,07 1,44 0,90 1,39 1,44 1,26 1,49 1,23 1,35 1,11 1,11 1,48 1,59 0,72 1,93 1,53 2,35 1,50 1,10 1,64 1,57 1,75 1,89 2,45 2,79 1,68 2,32 1,70 1,49

Paraná 0,40 1,03 0,00 0,37 0,46 1,14 0,87 0,86 1,84 1,37 0,00 2,20 0,60 0,91 0,00 0,89 0,29 1,09 0,31 1,39 0,73 0,38 0,60 0,79 0,79 0,77 0,75 0,78 1,57 0,54 0,53

Santa Catarina 0,79 0,53 1,04 0,00 0,00 0,00 0,87 0,71 0,00 0,00 1,48 0,00 1,43 0,52 1,40 1,34 1,68 0,61 0,60 2,68 1,40 1,95 0,87 0,88 1,02 1,29 2,32 0,76 0,94 0,29 1,40

Rio Grande do Sul 0,65 1,04 2,41 1,29 0,74 0,43 2,58 0,80 0,94 4,25 0,50 3,54 1,12 0,76 1,20 2,61 0,91 3,55 1,73 2,69 1,37 1,09 3,25 1,94 2,12 1,20 2,16 1,55 1,55 0,16 2,09

Mato Grosso do Sul 0,00 0,00 2,13 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 1,72 0,00 1,68 0,00 1,47 0,00 0,00 2,59 0,00 2,31 0,83 1,20 0,00 0,72

Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,04 1,38 0,75 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,34 0,00 0,00 0,58 2,49 0,81 0,00 0,66

Goiás 0,00 0,48 0,00 1,64 0,91 0,00 1,78 1,09 2,75 1,11 0,00 0,73 0,00 0,90 0,00 0,95 0,78 1,36 0,49 0,00 0,59 0,00 0,50 0,00 0,49 1,20 0,00 0,91 0,75 0,48 0,37

Distrito Federal 0,00 1,37 5,77 5,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00 3,06 0,00 2,98 3,26 4,52 2,69 10,09 2,56 0,00 3,57 4,43 3,57 6,31 1,01 1,87 1,62 2,04 0,00 1,46
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Tabela - Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Unidades de Federação brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo 

feminino. 

 

* Os dados de óbitos para o Tocantins só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

UF res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rondônia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Acre 0,00 19,03 0,00 0,00 0,00 0,00 15,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Amazonas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,39 2,54 2,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,91 0,00 0,00 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01 0,00 2,46 0,00 0,53 0,00 1,01 0,00

Roraima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pará 0,00 0,55 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 1,82 0,42 1,05 0,00 0,00 0,77 0,83 0,00 0,97 0,00 0,71 0,00 0,00 0,27 1,53 0,65 2,03 0,78 0,52 0,33 0,34 0,40 0,61 0,60

Amapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tocantins * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,92 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00 0,00

Maranhão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,84 1,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,96 0,49 0,49 0,46 0,00 0,56 0,99 0,79 0,75 0,25 0,35

Piauí 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38 0,00 0,00 1,17 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,91 3,50 1,19 0,99 1,49 0,59 0,00 0,00 0,69 0,85 1,81

Ceará 0,00 0,54 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,35 0,00 1,50 0,80 0,00 0,43 0,37 0,40 0,29 0,73 0,73 0,25 1,05 0,25 0,48 0,37 0,18 0,50 0,80 0,23 0,42 0,24 0,26 1,72

Rio Grande do Norte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 1,15 0,64 0,00 0,00 0,00 0,56 0,64 0,00 1,60 0,00 1,51 0,00 0,00 2,72

Paraíba 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,79 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 0,31 0,66 1,62 0,00 0,68 0,00 0,29 1,87 1,44 1,04

Pernambuco 1,02 0,00 0,40 0,00 0,00 0,47 0,00 0,45 1,57 0,39 0,00 0,68 0,65 1,32 0,39 0,31 0,60 0,50 0,88 0,49 0,79 0,75 0,88 1,02 1,41 0,28 0,58 0,94 0,27 0,44 0,43

Alagoas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,00 0,00 1,40 0,00 1,84 3,24 1,05 4,95 2,30 1,26 1,13 0,90 0,60 0,85 0,00 0,57 1,05 0,00 1,49 0,70 0,83

Sergipe 0,00 0,00 0,00 2,62 2,75 0,00 0,00 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 2,28 0,00 0,00 1,80 3,65 3,09 2,01 1,53 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 1,18 1,42 0,00 1,02

Bahia 0,56 0,39 0,38 0,00 0,60 0,80 0,73 0,20 1,23 0,18 0,23 0,33 0,62 0,34 0,53 0,00 0,00 1,20 0,41 0,25 0,33 1,94 0,85 0,87 1,24 0,76 1,32 1,04 0,48 0,49 0,52

Minas Gerais 0,87 0,38 0,68 1,94 0,53 0,61 0,51 0,54 1,28 1,44 0,47 0,84 1,30 0,90 1,09 0,81 0,80 1,09 1,25 0,65 0,51 0,99 1,42 1,01 0,76 1,21 1,01 0,94 0,63 0,95 1,07

Espírito Santo 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,71 0,00 0,94 0,00 0,00 0,78 0,61 0,53 0,51 0,59 1,47 0,00 0,00 1,77

Rio de Janeiro 1,65 0,80 0,62 1,37 0,93 0,54 1,56 1,02 1,19 1,15 1,15 1,26 0,40 1,77 1,58 1,64 0,96 1,61 1,51 2,25 0,93 0,32 1,20 1,34 1,64 0,80 1,17 1,66 0,83 1,14 1,18

São Paulo 0,61 0,55 1,23 1,47 1,02 0,64 0,71 1,17 0,58 0,51 1,19 0,56 0,75 0,41 0,56 0,64 0,87 0,47 1,17 1,22 1,33 1,15 1,26 1,10 1,32 1,32 1,18 1,50 1,33 0,96 0,85

Paraná 1,62 0,00 0,00 0,00 0,00 1,40 1,22 0,78 0,73 0,78 0,36 0,00 0,51 1,48 0,00 0,00 1,09 1,04 0,32 0,00 0,88 0,51 1,43 1,36 0,41 1,13 0,92 1,27 0,67 0,21 0,51

Santa Catarina 0,00 1,32 0,91 1,71 0,00 1,55 1,58 0,00 0,78 0,66 0,73 0,00 0,54 1,78 0,00 2,41 0,00 0,45 1,58 1,32 1,72 0,40 0,42 0,39 2,45 2,37 2,19 0,68 0,60 0,48 0,26

Rio Grande do Sul 0,75 1,81 0,59 0,91 0,20 1,29 0,61 0,78 1,01 0,45 1,12 0,95 0,36 1,13 0,66 1,95 0,81 2,20 1,71 0,80 1,15 0,53 1,15 0,88 1,70 0,90 0,92 1,37 1,15 1,13 1,10

Mato Grosso do Sul 0,00 0,00 2,09 0,00 2,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 5,70 0,00 1,63 0,00 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00 0,00 1,21 1,83 0,00 1,15 0,00 1,81

Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,16 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Goiás 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,91 0,00 0,00 1,05 0,43 0,00 0,40 0,95 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00 1,44 0,96 0,92 0,55 0,61 0,94 0,64 0,51 0,76 0,73 0,45 0,41

Distrito Federal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19 0,00 6,93 2,27 0,98 3,11 5,35 0,00 0,00 2,68 1,63 0,88 1,70 1,57 1,86
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Tabela - Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nos Estados brasileiros de 

1980 a 2010, por milhão de habitantes, sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

RJ 575 1,37 1,37 1,48 0,65 1,48 0,94 0,89 2,13 1,52 1,12 1,15 1,66 1,57 1,59 1,74 1,80 1,78 1,03 1,79 1,83 2,42 1,25 0,93 1,67 1,90 1,55 1,59 1,28 1,23 1,08 1,03 0,98

RS 378 1,28 0,71 1,51 1,47 1,09 0,41 0,83 1,51 0,72 1,01 2,13 0,89 2,01 0,70 0,99 0,91 2,23 0,91 2,74 1,68 1,63 1,21 0,82 2,09 1,37 1,81 1,08 1,45 1,44 1,31 0,69 1,52

DF 62 1,10 0,00 0,67 2,66 2,49 0,00 0,00 0,00 0,57 3,19 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 1,45 1,53 3,94 1,26 8,59 2,40 0,53 3,33 4,99 1,37 2,78 1,95 1,74 1,20 1,93 0,86 1,72

SP 1142 1,09 0,81 0,97 1,17 1,48 0,99 0,99 1,05 1,19 0,99 0,82 1,25 0,80 0,91 0,92 1,03 0,69 1,37 0,97 1,71 1,37 1,21 1,36 1,39 1,38 1,59 1,84 1,89 1,60 1,78 1,29 1,13

MG 412 0,80 0,47 0,41 0,66 1,32 0,72 0,61 0,26 0,78 0,77 0,79 0,60 1,04 1,03 1,19 1,06 1,17 1,05 1,02 1,15 0,69 0,78 0,99 1,68 1,11 0,76 1,30 1,25 1,05 0,87 0,76 0,92

SC 114 0,75 0,40 0,92 0,99 0,93 0,00 0,85 1,24 0,35 0,41 0,36 1,04 0,00 0,98 1,29 0,64 1,88 0,76 0,55 1,13 1,99 1,58 1,12 0,64 0,59 1,74 1,90 2,23 0,72 0,77 0,41 0,79

SE 31 0,62 0,00 0,00 0,00 1,40 1,46 1,33 0,00 0,85 0,00 0,00 0,95 0,00 1,25 0,00 0,00 0,93 2,00 3,35 1,12 1,72 2,42 0,00 0,00 0,68 0,00 0,00 0,67 1,56 0,77 0,39 1,50

PE 141 0,61 1,32 1,28 0,45 0,00 0,25 0,25 0,16 0,71 0,85 0,38 0,12 0,36 0,35 1,09 0,58 0,37 1,82 1,29 1,19 0,72 0,61 0,69 1,27 1,16 1,72 1,02 0,80 0,90 0,82 0,36 0,42

ES 51 0,59 0,00 1,38 0,00 0,65 1,53 0,00 0,00 0,75 0,66 0,00 1,80 0,00 0,00 1,22 0,30 0,00 0,00 0,41 0,90 1,02 0,33 1,35 0,78 1,10 0,97 1,20 0,58 1,56 0,39 0,56 1,95

PR 158 0,57 0,98 0,53 0,00 0,19 0,23 1,30 1,04 0,83 1,23 1,08 0,19 1,06 0,54 1,22 0,00 0,44 0,70 1,07 0,31 0,67 0,80 0,45 1,05 1,11 0,61 0,97 0,82 1,04 1,09 0,36 0,51

BA 188 0,49 0,49 0,20 0,73 0,00 0,83 0,73 0,65 0,38 1,36 0,10 0,83 0,31 0,88 0,33 0,43 0,22 0,10 0,82 0,32 0,44 0,85 1,27 0,85 0,74 1,21 0,49 0,91 0,89 0,77 0,74 0,47

MS 29 0,49 0,00 0,00 2,13 0,00 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 0,81 2,73 1,41 1,68 0,00 0,86 0,00 1,36 0,00 0,00 1,31 0,60 2,11 0,40 1,17 0,00 1,25

AL 35 0,43 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,76 0,57 1,69 1,66 1,07 2,68 1,24 0,69 1,11 0,49 0,78 1,81 0,00 0,28 1,00 0,00 0,82 0,40 0,45

CE 87 0,41 0,00 0,28 0,00 0,00 0,53 0,00 0,25 0,19 0,74 0,79 0,84 0,00 0,23 0,36 0,58 0,35 0,78 0,39 0,29 0,56 0,89 0,45 0,21 0,46 0,39 0,43 0,29 1,23 0,48 0,90 1,07

GO 57 0,41 0,00 0,24 0,00 0,78 0,47 0,26 1,29 0,55 1,40 1,04 0,22 0,37 0,20 0,92 0,00 0,45 0,91 0,68 0,25 0,72 0,81 0,46 0,53 0,31 0,73 0,92 0,26 0,84 0,73 0,47 0,38

PI 33 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 1,42 0,30 0,00 1,21 0,00 0,00 0,39 0,55 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,48 1,84 0,63 1,17 1,30 0,29 0,00 0,37 0,36 1,25 1,16

AC 6 0,39 0,00 8,43 0,00 3,43 0,00 0,00 6,83 5,52 0,00 6,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PA 63 0,37 0,49 0,27 0,00 0,83 0,62 0,47 0,49 1,28 1,17 0,52 0,00 0,81 0,85 1,40 0,33 0,80 0,73 1,15 0,78 0,26 0,40 0,76 0,93 1,29 0,67 0,26 0,19 0,38 0,21 0,70 0,71

RN 29 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,48 0,00 0,65 0,00 0,40 0,00 0,40 1,03 0,83 0,00 0,00 0,79 0,29 1,04 0,00 0,85 0,00 0,83 0,65 0,37 1,83

PB 35 0,34 0,44 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,44 0,44 0,00 0,39 0,00 0,28 0,00 0,17 0,36 1,41 0,00 0,38 0,00 0,16 1,43 1,64 1,49

AM 20 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,14 1,44 1,29 0,00 0,00 1,13 1,15 0,00 0,92 0,00 0,00 1,22 0,00 0,87 0,00 0,00 0,57 0,62 1,30 1,33 0,73 0,00 0,77 0,58

MT 17 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1,13 0,77 1,35 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 0,00 0,29 1,29 0,89 0,00 0,34

RO 9 0,25 1,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 2,42 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71

MA 40 0,25 0,00 0,00 0,51 0,40 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 0,60 0,42 0,95 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,49 0,25 0,51 0,65 0,50 0,73 0,96 0,56 0,60 0,53 0,18

TO 4 0,13 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,97 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00

RR 1 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,65 0,00

AP 1 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela - Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nos  

Estados brasileiros de 1980 a 2010, por milhão de habitantes, sexo feminino 

  

Estados Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

RJ 278 1,28 1,65 0,80 0,62 1,37 0,93 0,54 1,56 1,02 1,19 1,15 1,15 1,26 0,40 1,77 1,58 1,64 0,96 1,61 1,51 2,25 0,93 0,32 1,20 1,34 1,64 0,80 1,17 1,66 0,83 1,14 1,18

RS 168 1,12 0,75 1,81 0,59 0,91 0,20 1,29 0,61 0,78 1,01 0,45 1,12 0,95 0,36 1,13 0,66 1,95 0,81 2,20 1,71 0,80 1,15 0,53 1,15 0,88 1,70 0,90 0,92 1,37 1,15 1,13 1,10

SP 492 0,92 0,61 0,55 1,23 1,47 1,02 0,64 0,71 1,17 0,58 0,51 1,19 0,56 0,75 0,41 0,56 0,64 0,87 0,47 1,17 1,22 1,33 1,15 1,26 1,10 1,32 1,32 1,18 1,50 1,33 0,96 0,85

DF 25 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19 0,00 6,93 2,27 0,98 3,11 5,35 0,00 0,00 2,68 1,63 0,88 1,70 1,57 1,86

MG 219 0,84 0,87 0,38 0,68 1,94 0,53 0,61 0,51 0,54 1,28 1,44 0,47 0,84 1,30 0,90 1,09 0,81 0,80 1,09 1,25 0,65 0,51 0,99 1,42 1,01 0,76 1,21 1,01 0,94 0,63 0,95 1,07

SE 20 0,78 0,00 0,00 0,00 2,62 2,75 0,00 0,00 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 2,28 0,00 0,00 1,80 3,65 3,09 2,01 1,53 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 1,18 1,42 0,00 1,02

SC 59 0,78 0,00 1,32 0,91 1,71 0,00 1,55 1,58 0,00 0,78 0,66 0,73 0,00 0,54 1,78 0,00 2,41 0,00 0,45 1,58 1,32 1,72 0,40 0,42 0,39 2,45 2,37 2,19 0,68 0,60 0,48 0,26

AL 25 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,00 0,00 1,40 0,00 1,84 3,24 1,05 4,95 2,30 1,26 1,13 0,90 0,60 0,85 0,00 0,57 1,05 0,00 1,49 0,70 0,83

PR 77 0,55 1,62 0,00 0,00 0,00 0,00 1,40 1,22 0,78 0,73 0,78 0,36 0,00 0,51 1,48 0,00 0,00 1,09 1,04 0,32 0,00 0,88 0,51 1,43 1,36 0,41 1,13 0,92 1,27 0,67 0,21 0,51

BA 102 0,53 0,56 0,39 0,38 0,00 0,60 0,80 0,73 0,20 1,23 0,18 0,23 0,33 0,62 0,34 0,53 0,00 0,00 1,20 0,41 0,25 0,33 1,94 0,85 0,87 1,24 0,76 1,32 1,04 0,48 0,49 0,52

PE 60 0,50 1,02 0,00 0,40 0,00 0,00 0,47 0,00 0,45 1,57 0,39 0,00 0,68 0,65 1,32 0,39 0,31 0,60 0,50 0,88 0,49 0,79 0,75 0,88 1,02 1,41 0,28 0,58 0,94 0,27 0,44 0,43

MS 14 0,48 0,00 0,00 2,09 0,00 2,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 5,70 0,00 1,63 0,00 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00 0,00 1,21 1,83 0,00 1,15 0,00 1,81

PI 20 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38 0,00 0,00 1,17 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,91 3,50 1,19 0,99 1,49 0,59 0,00 0,00 0,69 0,85 1,81

CE 44 0,40 0,00 0,54 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,35 0,00 1,50 0,80 0,00 0,43 0,37 0,40 0,29 0,73 0,73 0,25 1,05 0,25 0,48 0,37 0,18 0,50 0,80 0,23 0,42 0,24 0,26 1,72

GO 28 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,91 0,00 0,00 1,05 0,43 0,00 0,40 0,95 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00 1,44 0,96 0,92 0,55 0,61 0,94 0,64 0,51 0,76 0,73 0,45 0,41

ES 17 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,71 0,00 0,94 0,00 0,00 0,78 0,61 0,53 0,51 0,59 1,47 0,00 0,00 1,77

PB 20 0,38 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,79 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 0,31 0,66 1,62 0,00 0,68 0,00 0,29 1,87 1,44 1,04

RN 15 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 1,15 0,64 0,00 0,00 0,00 0,56 0,64 0,00 1,60 0,00 1,51 0,00 0,00 2,72

PA 29 0,35 0,00 0,55 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 1,82 0,42 1,05 0,00 0,00 0,77 0,83 0,00 0,97 0,00 0,71 0,00 0,00 0,27 1,53 0,65 2,03 0,78 0,52 0,33 0,34 0,40 0,61 0,60

AM 10 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,39 2,54 2,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,91 0,00 0,00 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01 0,00 2,46 0,00 0,53 0,00 1,01 0,00

AC 2 0,27 0,00 19,03 0,00 0,00 0,00 0,00 15,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TO 4 0,26 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,92 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00 0,00

MA 19 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,84 1,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,96 0,49 0,49 0,46 0,00 0,56 0,99 0,79 0,75 0,25 0,35

MT 5 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,16 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

RO 2 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RR 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AP 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela - Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nas Capitais brasileiras de 

1980 a 2010, por milhão de habitantes. 

 

 

Capitais Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Alegre 86 2,14 2,64 3,35 0,93 0,00 0,00 0,00 1,99 2,78 0,99 4,22 0,93 3,16 2,74 2,38 0,00 4,11 0,60 3,60 0,78 1,36 0,57 1,72 6,79 0,55 2,23 1,25 2,51 1,82 2,56 0,31 3,08

Rio de Janeiro 338 1,93 1,84 2,38 0,64 1,78 1,02 1,00 2,50 2,07 1,04 1,14 1,63 2,32 2,01 2,68 1,96 2,52 1,31 2,72 1,97 3,75 1,20 1,05 1,85 2,19 1,71 1,80 1,70 1,08 0,80 1,12 1,06

Recife 68 1,61 2,98 2,93 1,22 0,00 1,34 1,30 0,72 2,46 3,12 2,04 0,73 0,99 1,73 4,82 3,07 0,00 5,69 3,54 4,32 0,72 2,36 0,81 1,51 2,81 4,13 3,78 0,00 1,96 0,00 0,78 0,00

Salvador 99 1,44 3,11 0,00 2,06 0,00 4,35 2,51 2,34 0,00 3,74 0,85 4,86 2,48 4,04 1,31 1,70 0,93 0,77 4,64 1,41 2,06 3,82 3,46 3,49 0,98 3,91 0,68 0,54 1,99 1,18 1,95 0,66

Florianópolis 13 1,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 0,00 0,00 0,00 5,21 0,00 5,36 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58 4,53 0,00 3,24 0,00 2,61 3,03 2,22 2,81 0,00 0,00 0,00 5,05

São Paulo 400 1,30 0,93 1,04 1,53 1,78 0,97 1,82 0,75 0,97 1,64 1,48 0,99 0,85 1,16 1,33 0,98 0,37 1,45 1,26 1,99 1,75 1,07 1,53 1,48 2,21 2,40 2,20 2,33 1,37 1,68 1,43 1,70

Maceió 28 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,47 0,00 0,00 3,11 2,76 2,72 6,60 3,99 5,34 4,83 2,54 4,32 1,89 3,03 4,92 0,00 1,08 1,19 0,00 3,13 1,56 1,52

Aracaju 17 1,29 0,00 0,00 0,00 0,00 6,34 5,10 0,00 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 5,03 0,00 0,00 3,11 3,62 8,93 4,57 3,43 0,00 0,00 0,00 2,23 0,00 0,00 0,00 3,56 0,00 1,52 1,36

Belo Horizonte 77 1,18 0,00 1,23 1,82 2,49 0,77 1,70 0,00 0,41 1,27 1,98 0,00 1,35 2,00 1,56 0,68 2,50 0,35 2,86 2,90 1,54 0,79 0,60 3,09 1,46 1,52 1,49 1,82 1,69 1,68 0,59 0,65

Brasília 62 1,10 0,00 0,67 2,66 2,49 0,00 0,00 0,00 0,57 3,19 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 1,45 1,53 3,94 1,26 8,59 2,40 0,53 3,33 4,99 1,37 2,78 1,95 1,74 1,20 1,93 0,86 1,72

Belém 41 1,08 1,69 0,86 0,00 3,04 0,00 1,61 1,76 4,48 1,47 1,79 0,00 1,52 3,18 1,30 0,00 2,55 2,40 4,60 3,15 1,05 0,00 3,01 2,43 4,00 1,06 1,02 0,76 0,68 0,00 0,74 1,26

Campo Grande 19 1,07 0,00 0,00 9,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,80 2,72 5,60 0,00 0,00 0,00 2,42 0,00 0,00 1,75 1,88 6,28 1,15 3,64 0,00 2,22

Curitiba 47 1,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,82 1,39 1,38 3,58 0,64 1,18 0,00 0,55 3,36 0,00 1,66 0,67 3,99 0,87 0,82 0,91 1,01 0,88 2,03 1,33 0,65 0,00 3,26 2,56 0,00 0,98

São Luís 23 0,98 0,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 3,22 0,00 4,46 3,66 7,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 1,99 1,80 3,23 1,74 0,00 6,37 2,24 1,67 2,35 0,00

Natal 19 0,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 2,49 0,00 2,91 0,00 1,30 0,00 1,96 2,74 1,68 0,00 0,00 3,54 0,00 3,10 0,00 2,97 0,00 2,48 0,00 0,00 4,98

Teresina 18 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 2,19 0,00 7,74 0,00 0,00 5,44 0,00 0,00 0,00 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 2,09 5,75 0,00 2,65 0,00 1,19 0,00 1,93 1,28 4,06 0,99

Fortaleza 48 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 1,99 0,00 0,88 0,98 3,13 3,30 3,87 0,00 0,85 0,78 1,17 1,64 2,28 0,90 0,72 0,70 1,73 0,57 0,47 1,21 0,58 0,00 0,52 1,78 0,63 1,50 1,66

Rio Branco 5 0,73 0,00 19,79 0,00 7,52 0,00 0,00 14,75 11,87 0,00 12,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vitória 6 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 8,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,69 0,00 0,00 7,32 0,00 0,00 0,00 0,00 3,28

João Pessoa 11 0,66 3,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01 0,00 1,32 0,00 0,00 2,03 6,26 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 2,67 1,70

Cuiabá 8 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,44 0,00 0,00 7,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 4,03 4,76 0,00 0,00

Goiânia 18 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,60 2,50 0,00 0,00 0,00 0,82 2,15 0,00 0,00 0,73 1,36 0,00 3,40 0,00 1,11 0,00 1,47 0,00 2,24 0,00 1,95 0,77 1,03 0,81

Porto Velho 5 0,56 6,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,49 0,00 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 16 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,40 3,17 2,79 0,00 0,00 2,50 0,00 0,00 1,88 0,00 0,00 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19 1,17 2,67 2,61 0,82 0,00 0,41 1,10

Palmas 1 0,35 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,11 0,00 0,00 0,00

Boa Vista 1 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,65 0,00

Macapá 1 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela - Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nas Capitais brasileiras de 

1980 a 2010, por milhão de habitantes, sexo masculino 

 

  

Capitais Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Alegre 52 2,77 0,00 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 2,63 3,12 2,44 8,78 0,00 8,63 3,90 0,00 0,00 8,37 0,00 5,84 0,00 3,74 0,00 1,56 11,49 1,55 3,26 2,82 5,26 3,91 6,77 0,00 4,78

Rio de Janeiro 169 2,05 1,23 4,15 0,42 2,62 1,66 1,44 2,91 2,68 0,77 0,87 2,57 3,75 4,32 2,77 1,73 2,34 2,05 3,08 2,43 3,95 1,47 2,06 2,58 3,65 1,63 3,43 1,67 0,94 1,08 0,57 0,77

Recife 39 1,99 6,99 6,89 0,00 0,00 3,20 0,00 1,61 2,99 0,00 3,14 1,48 0,00 0,00 5,31 4,93 0,00 12,00 6,54 4,33 0,00 0,00 1,92 1,81 5,44 6,62 9,61 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00

Florianópolis 8 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,56 0,00 13,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,13 0,00 8,33 0,00 4,73 7,05 0,00 0,00 0,00 11,14

São Paulo 216 1,46 1,24 0,45 1,81 0,73 0,94 2,44 0,72 0,55 2,15 2,15 0,70 1,32 1,64 2,45 1,23 0,53 1,73 2,01 2,76 1,94 1,19 1,03 2,40 2,93 2,98 3,80 3,30 1,41 2,65 2,35 2,76

Aracaju 9 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,74 0,00 7,56 0,00 0,00 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 9,40 0,00 4,72 2,90

Salvador 46 1,43 5,41 0,00 1,24 0,00 10,66 3,13 3,11 0,00 1,50 0,00 10,90 2,59 5,94 0,00 2,34 2,31 2,07 2,95 0,00 3,02 9,25 1,81 2,98 1,52 5,82 0,00 0,00 0,75 2,05 3,91 0,76

Brasília 37 1,36 0,00 1,37 5,77 5,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00 3,06 0,00 2,98 3,26 4,52 2,69 10,09 2,56 0,00 3,57 4,43 3,57 6,31 1,01 1,87 1,62 2,04 0,00 1,46

Curitiba 27 1,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 3,45 3,14 6,04 1,33 0,00 0,00 0,00 1,24 0,00 3,73 0,00 3,67 2,20 2,42 2,10 2,15 0,00 3,19 1,43 0,00 0,00 2,85 6,10 0,00 1,28

Belém 21 1,17 3,60 0,00 0,00 5,29 0,00 3,49 4,66 2,70 3,21 0,00 0,00 3,92 3,97 0,00 0,00 2,17 6,47 7,50 7,42 3,46 0,00 0,00 5,93 2,72 2,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1,63 0,00

Campo Grande 10 1,16 0,00 0,00 10,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82 6,33 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 3,68 0,00 7,56 2,49 4,03 0,00 2,38

São Luís 12 1,09 0,00 0,00 11,78 0,00 0,00 0,00 0,00 6,95 0,00 3,08 0,00 8,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,93 4,79 3,79 0,00 7,04 3,70 0,00 4,31 0,00

Belo Horizonte 33 1,07 0,00 1,55 1,80 1,01 1,70 1,66 0,00 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1,40 1,89 0,00 2,13 0,00 3,79 1,61 2,43 2,11 1,41 4,92 2,14 1,05 2,56 1,21 1,92 1,56 0,00 0,00

Fortaleza 28 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10 0,00 1,95 0,00 7,48 0,00 4,90 0,00 0,00 2,18 2,60 2,21 4,10 0,00 1,78 0,00 4,09 0,00 0,00 1,83 0,00 0,00 0,00 4,64 1,57 3,61 1,66

Natal 9 0,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,37 0,00 5,86 0,00 6,98 0,00 2,84 0,00 0,00 0,00 3,75 0,00 0,00 9,04 0,00 3,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,69

Cuiabá 6 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,41 0,00 0,00 10,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,10 9,13 5,21 0,00 0,00

Rio Branco 3 0,89 0,00 0,00 0,00 15,19 0,00 0,00 0,00 22,96 0,00 24,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Porto Velho 4 0,88 12,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Teresina 8 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 4,79 0,00 8,41 0,00 0,00 5,78 0,00 0,00 0,00 7,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,94 0,00 9,89 2,79

Maceió 8 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,51 0,00 0,00 4,54 0,00 0,00 0,00 5,18 0,00 5,00 13,91 0,00 0,00 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00

João Pessoa 4 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,44 4,08

Vitória 2 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 18,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 8 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 5,68 1,72 0,00 0,86 2,41

Goiânia 6 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,74 5,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77 0,00 2,62 0,00 0,00 1,97

Boa Vista 1 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,35 0,00

Macapá 1 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Palmas 0 0,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela  Óbitos por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nas Capitais brasileiras de 1980 a 2010, por milhão de habitantes 

 

* Os dados de óbitos para Palmas só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

 

Capital Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Porto Velho 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5

Rio Branco 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Manaus 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 1 1 16

Boa Vista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Belém 1 1 0 2 0 1 1 3 1 1 0 1 2 1 0 2 2 3 2 1 0 3 2 4 1 1 1 1 0 1 2 41

Macapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Palmas * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

São Luís 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 0 4 2 1 2 0 23

Teresina 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 2 1 18

Fortaleza 0 0 0 0 2 0 1 1 3 3 4 0 1 1 2 2 3 1 1 1 3 1 1 2 1 0 1 4 1 3 5 48

Natal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 2 0 2 0 2 0 2 0 0 4 19

João Pessoa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 1 0 2 1 11

Recife 2 2 1 0 1 1 1 2 3 2 1 1 2 5 3 0 6 5 5 1 3 1 2 4 5 5 0 3 0 1 0 68

Maceió 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 3 2 2 2 1 2 1 2 3 0 1 1 0 2 1 1 28

Aracaju 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 1 17

Salvador 3 0 2 0 4 3 3 0 4 1 6 3 5 2 2 1 1 8 2 3 7 6 6 2 8 1 1 5 3 5 2 99

Belo Horizonte 0 2 2 3 1 2 0 1 2 3 0 2 3 2 1 4 1 5 5 3 2 1 6 3 3 3 4 4 5 2 2 77

Vitória 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 2 6

Rio de Janeiro 8 11 3 8 5 5 13 11 6 6 9 14 12 16 12 15 8 17 12 25 9 8 13 16 13 13 12 10 8 9 11 338

São Paulo 5 6 9 11 7 12 6 7 11 12 7 6 9 11 8 3 13 11 17 15 12 15 15 22 23 23 25 16 20 19 24 400

Curitiba 0 0 0 0 0 3 1 1 3 1 1 0 1 4 0 2 1 5 1 1 1 2 1 3 2 1 0 6 4 0 2 47

Florianópolis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 2 13

Porto Alegre 2 3 1 0 0 0 2 4 2 5 1 4 4 3 0 5 1 5 1 2 1 3 10 1 4 2 4 4 5 1 6 86

Campo Grande 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 1 0 0 1 1 4 1 2 0 2 19

Cuiabá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 8

Goiânia 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 0 3 0 2 1 1 1 18

Brasília 0 1 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 0 2 1 4 1 9 2 1 4 7 2 4 3 2 2 4 2 4 62

Total 23 27 22 26 23 28 32 36 40 42 32 34 47 49 34 43 46 75 62 61 42 55 68 75 68 65 63 70 59 54 74 1475
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Tabela Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos nas Capitais brasileiras de 

1980 a 2010, por milhão de habitantes, sexo feminino. 

 

 

 

 

Capitais Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rio de Janeiro 169 1,83 2,32 1,17 0,79 1,18 0,77 0,68 2,15 1,63 1,26 1,27 0,90 1,36 0,54 2,57 2,04 2,50 0,86 2,36 1,58 3,87 0,95 0,34 1,31 1,21 1,74 0,82 1,81 1,15 0,59 1,48 1,25

Maceió 20 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 0,00 0,00 5,31 0,00 4,58 11,90 3,96 9,04 8,14 4,29 4,04 3,07 2,34 0,00 0,00 2,16 0,00 0,00 5,08 2,47 2,64

Porto Alegre 34 1,59 4,44 3,47 1,68 0,00 0,00 0,00 1,77 3,12 0,00 1,32 1,57 0,00 1,96 3,93 0,00 1,47 0,83 2,49 1,40 0,00 0,88 1,54 3,72 0,00 2,04 0,00 0,63 0,47 0,00 0,44 1,79

Salvador 53 1,46 3,09 0,00 2,49 0,00 1,54 2,32 2,31 0,00 5,07 1,19 1,52 2,18 2,43 2,22 1,35 0,00 0,00 5,99 2,40 1,41 0,56 4,54 3,75 0,96 3,05 1,15 0,84 2,61 0,45 0,67 0,59

Recife 29 1,29 0,00 0,00 1,93 0,00 0,00 2,22 0,00 2,09 5,46 1,83 0,00 1,60 3,00 4,46 1,84 0,00 1,36 1,06 4,27 1,05 3,82 0,00 1,55 0,81 2,57 0,00 0,00 1,36 0,00 1,27 0,00

Belo Horizonte 44 1,28 0,00 0,98 1,64 3,32 0,00 1,64 0,00 0,00 2,23 3,13 0,00 2,30 2,19 1,33 1,09 2,59 0,65 1,86 3,81 0,87 0,00 0,00 2,05 1,01 1,75 0,83 2,37 1,43 1,70 0,91 1,07

São Paulo 184 1,15 0,70 1,50 1,26 2,44 1,00 1,30 0,72 1,30 1,28 0,98 1,20 0,50 0,94 0,39 0,78 0,22 1,13 0,69 1,47 1,59 1,08 1,91 0,82 1,74 1,90 1,05 1,61 1,28 0,90 0,86 0,98

Aracaju 8 1,14 0,00 0,00 0,00 0,00 10,76 0,00 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00 0,00 8,35 0,00 0,00 5,87 5,83 3,31 7,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Florianópolis 5 1,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,94 0,00 0,00 0,00 0,00 7,52 7,42 0,00 0,00 0,00 0,00 5,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Belém 20 1,00 0,00 1,63 0,00 1,54 0,00 0,00 0,00 5,54 0,00 3,15 0,00 0,00 2,48 2,39 0,00 2,71 0,00 2,34 0,00 0,00 0,00 5,35 0,00 5,20 0,00 1,69 1,11 1,27 0,00 0,00 2,12

Campo Grande 9 0,99 0,00 0,00 8,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,12 0,00 4,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,41 5,03 0,00 3,33 0,00 2,22

Teresina 10 0,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,18 0,00 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,54 3,88 10,30 0,00 4,69 0,00 2,36 0,00 0,00 2,28 0,00 0,00

Natal 10 0,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 4,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,54 0,00 5,34 0,00 4,19 0,00 0,00 6,73

Vitória 4 0,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,83 0,00 0,00 4,18 0,00 0,00 0,00 0,00 4,90

São Luís 11 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62 6,46 6,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,31 0,00 2,47 0,00 0,00 6,10 1,92 2,70 1,35 0,00

Curitiba 20 0,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,49 0,00 0,00 1,77 0,00 1,97 0,00 1,02 4,55 0,00 0,00 1,26 4,11 0,00 0,00 0,00 0,00 1,55 1,13 1,11 1,07 0,00 3,66 0,00 0,00 0,89

Brasília 25 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19 0,00 6,93 2,27 0,98 3,11 5,35 0,00 0,00 2,68 1,63 0,88 1,70 1,57 1,86

João Pessoa 7 0,79 5,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 0,00 3,63 7,24 0,00 0,00 0,00 1,88 0,00 1,78 0,00

Goiânia 12 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,54 3,91 0,00 0,00 1,36 0,00 0,00 6,03 0,00 2,08 0,00 2,64 0,00 2,64 0,00 1,45 1,38 1,82 0,00

Palmas 1 0,71 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,04 0,00 0,00 0,00

Fortaleza 20 0,63 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 0,00 1,53 0,00 5,69 3,16 0,00 1,50 0,00 0,00 1,19 1,10 1,55 0,00 1,25 0,00 0,94 0,71 0,70 1,04 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 1,77

Rio Branco 2 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,60 24,63 24,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,42 0,00 0,00 11,05 0,00 0,00 0,00 0,00 9,21 0,00 23,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 8 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,64 5,01 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,62 0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 4,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cuiabá 2 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,59 0,00 0,00

Porto Velho 1 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Boa Vista 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Macapá 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela Óbitos por mesotelioma nas Capitais brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo masculino. 

 

* Os dados de óbitos para Palmas só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

 

Capital Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Porto Velho 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4

Rio Branco 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Manaus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 1 8

Boa Vista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Belém 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 21

Macapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Palmas * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

São Luís 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 0 1 0 12

Teresina 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 8

Fortaleza 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 2 0 0 1 2 1 2 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0 4 1 3 2 28

Natal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9

João Pessoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4

Recife 2 2 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 2 2 0 5 4 2 0 0 1 1 3 3 5 0 2 0 0 0 39

Maceió 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 8

Aracaju 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 1 9

Salvador 1 0 1 0 3 1 1 0 1 0 5 1 3 0 1 1 1 2 0 2 6 1 2 1 4 0 0 1 2 4 1 46

Belo Horizonte 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 3 1 2 2 1 4 2 1 2 1 2 2 0 0 33

Vitória 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

Rio de Janeiro 2 8 1 5 3 3 6 6 2 2 6 9 10 7 4 6 5 8 6 10 4 6 7 11 5 10 5 3 4 2 3 169

São Paulo 3 1 5 2 3 7 3 2 6 7 2 4 5 9 4 2 7 7 10 7 5 4 10 12 12 16 14 6 13 13 15 216

Curitiba 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 0 0 0 1 0 2 0 2 1 1 1 2 0 2 1 0 0 2 4 0 1 27

Florianópolis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 8

Porto Alegre 0 1 0 0 0 0 1 2 1 4 0 4 2 0 0 4 0 3 0 2 0 1 7 1 2 2 3 3 5 0 4 52

Campo Grande 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 0 1 10

Cuiabá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 6

Goiânia 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 6

Brasília 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 1 2 1 6 1 0 2 3 2 4 1 1 1 2 0 2 37

Total 10 14 11 11 14 16 16 17 19 19 18 20 27 23 17 21 26 39 31 27 22 23 38 45 36 39 33 33 35 30 37 767
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Tabela - Óbitos por mesotelioma nas Capitais brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo masculino. 

 

* Os dados de óbitos para Palmas só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

Capital Resid 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Velho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rio Branco 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Manaus 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0

Boa Vista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belém 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0 3 0 1 1 1 0 0 2

Macapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Palmas * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

São Luís 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 1 1 0

Teresina 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 0 1 0 0 1 0 0

Fortaleza 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 2 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 3

Natal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 3

João Pessoa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0

Recife 0 0 1 0 0 1 0 1 3 1 0 1 2 3 1 0 1 1 3 1 3 0 1 1 2 0 0 1 0 1 0

Maceió 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1

Aracaju 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Salvador 2 0 1 0 1 2 2 0 3 1 1 2 2 2 1 0 0 6 2 1 1 5 4 1 4 1 1 4 1 1 1

Belo Horizonte 0 1 1 2 0 1 0 0 2 3 0 2 2 1 1 2 1 2 4 1 0 0 2 1 2 1 3 2 3 2 2

Vitória 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

Rio de Janeiro 6 3 2 3 2 2 7 5 4 4 3 5 2 9 8 9 3 9 6 15 5 2 6 5 8 3 7 7 4 7 8

São Paulo 2 5 4 9 4 5 3 5 5 5 5 2 4 2 4 1 6 4 7 8 7 11 5 10 11 7 11 10 7 6 9

Curitiba 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 0 0 1

Florianópolis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Porto Alegre 2 2 1 0 0 0 1 2 1 1 1 0 2 3 0 1 1 2 1 0 1 2 3 0 2 0 1 1 0 1 2

Campo Grande 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1

Cuiabá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Goiânia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0 2 0 1 1 1 0

Brasília 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1 1 2 4 0 0 2 1 1 2 2 2

Total 13 13 11 15 9 12 16 19 21 23 14 14 20 26 17 22 20 36 31 34 20 32 30 30 32 26 30 37 24 24 37
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Tabela Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Capitais brasileiras de residência de 1980 a 2010. 

 

* Os dados de óbitos para Palmas só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

Capital res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Velho 6,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,49 0,00 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rio Branco 0,00 19,79 0,00 7,52 0,00 0,00 14,75 11,87 0,00 12,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,40 3,17 2,79 0,00 0,00 2,50 0,00 0,00 1,88 0,00 0,00 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19 1,17 2,67 2,61 0,82 0,00 0,41 1,10

Boa Vista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,65 0,00

Belém 1,69 0,86 0,00 3,04 0,00 1,61 1,76 4,48 1,47 1,79 0,00 1,52 3,18 1,30 0,00 2,55 2,40 4,60 3,15 1,05 0,00 3,01 2,43 4,00 1,06 1,02 0,76 0,68 0,00 0,74 1,26

Macapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Palmas * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,11 0,00 0,00 0,00

São Luís 0,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 3,22 0,00 4,46 3,66 7,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 1,99 1,80 3,23 1,74 0,00 6,37 2,24 1,67 2,35 0,00

Teresina 0,00 0,00 0,00 0,00 2,19 0,00 7,74 0,00 0,00 5,44 0,00 0,00 0,00 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 2,09 5,75 0,00 2,65 0,00 1,19 0,00 1,93 1,28 4,06 0,99

Fortaleza 0,00 0,00 0,00 0,00 1,99 0,00 0,88 0,98 3,13 3,30 3,87 0,00 0,85 0,78 1,17 1,64 2,28 0,90 0,72 0,70 1,73 0,57 0,47 1,21 0,58 0,00 0,52 1,78 0,63 1,50 1,66

Natal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 2,49 0,00 2,91 0,00 1,30 0,00 1,96 2,74 1,68 0,00 0,00 3,54 0,00 3,10 0,00 2,97 0,00 2,48 0,00 0,00 4,98

João Pessoa 3,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01 0,00 1,32 0,00 0,00 2,03 6,26 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 2,67 1,70

Recife 2,98 2,93 1,22 0,00 1,34 1,30 0,72 2,46 3,12 2,04 0,73 0,99 1,73 4,82 3,07 0,00 5,69 3,54 4,32 0,72 2,36 0,81 1,51 2,81 4,13 3,78 0,00 1,96 0,00 0,78 0,00

Maceió 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,47 0,00 0,00 3,11 2,76 2,72 6,60 3,99 5,34 4,83 2,54 4,32 1,89 3,03 4,92 0,00 1,08 1,19 0,00 3,13 1,56 1,52

Aracaju 0,00 0,00 0,00 0,00 6,34 5,10 0,00 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 5,03 0,00 0,00 3,11 3,62 8,93 4,57 3,43 0,00 0,00 0,00 2,23 0,00 0,00 0,00 3,56 0,00 1,52 1,36

Salvador 3,11 0,00 2,06 0,00 4,35 2,51 2,34 0,00 3,74 0,85 4,86 2,48 4,04 1,31 1,70 0,93 0,77 4,64 1,41 2,06 3,82 3,46 3,49 0,98 3,91 0,68 0,54 1,99 1,18 1,95 0,66

Belo Horizonte 0,00 1,23 1,82 2,49 0,77 1,70 0,00 0,41 1,27 1,98 0,00 1,35 2,00 1,56 0,68 2,50 0,35 2,86 2,90 1,54 0,79 0,60 3,09 1,46 1,52 1,49 1,82 1,69 1,68 0,59 0,65

Vitória 0,00 0,00 0,00 0,00 8,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,69 0,00 0,00 7,32 0,00 0,00 0,00 0,00 3,28

Rio de Janeiro 1,84 2,38 0,64 1,78 1,02 1,00 2,50 2,07 1,04 1,14 1,63 2,32 2,01 2,68 1,96 2,52 1,31 2,72 1,97 3,75 1,20 1,05 1,85 2,19 1,71 1,80 1,70 1,08 0,80 1,12 1,06

São Paulo 0,93 1,04 1,53 1,78 0,97 1,82 0,75 0,97 1,64 1,48 0,99 0,85 1,16 1,33 0,98 0,37 1,45 1,26 1,99 1,75 1,07 1,53 1,48 2,21 2,40 2,20 2,33 1,37 1,68 1,43 1,70

Curitiba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,82 1,39 1,38 3,58 0,64 1,18 0,00 0,55 3,36 0,00 1,66 0,67 3,99 0,87 0,82 0,91 1,01 0,88 2,03 1,33 0,65 0,00 3,26 2,56 0,00 0,98

Florianópolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 0,00 0,00 0,00 5,21 0,00 5,36 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 4,58 4,53 0,00 3,24 0,00 2,61 3,03 2,22 2,81 0,00 0,00 0,00 5,05

Porto Alegre 2,64 3,35 0,93 0,00 0,00 0,00 1,99 2,78 0,99 4,22 0,93 3,16 2,74 2,38 0,00 4,11 0,60 3,60 0,78 1,36 0,57 1,72 6,79 0,55 2,23 1,25 2,51 1,82 2,56 0,31 3,08

Campo Grande 0,00 0,00 9,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,80 2,72 5,60 0,00 0,00 0,00 2,42 0,00 0,00 1,75 1,88 6,28 1,15 3,64 0,00 2,22

Cuiabá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,44 0,00 0,00 7,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 4,03 4,76 0,00 0,00

Goiânia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,60 2,50 0,00 0,00 0,00 0,82 2,15 0,00 0,00 0,73 1,36 0,00 3,40 0,00 1,11 0,00 1,47 0,00 2,24 0,00 1,95 0,77 1,03 0,81

Brasília 0,00 0,67 2,66 2,49 0,00 0,00 0,00 0,57 3,19 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 1,45 1,53 3,94 1,26 8,59 2,40 0,53 3,33 4,99 1,37 2,78 1,95 1,74 1,20 1,93 0,86 1,72
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Tabela Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Capitais brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo masculino. 

 

* Os dados de óbitos para Palmas só estão disponíveis no SIM a partir de 1981. 

  

Capital res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Velho 12,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rio Branco 0,00 0,00 0,00 15,19 0,00 0,00 0,00 22,96 0,00 24,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 5,68 1,72 0,00 0,86 2,41

Boa Vista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,35 0,00

Belém 3,60 0,00 0,00 5,29 0,00 3,49 4,66 2,70 3,21 0,00 0,00 3,92 3,97 0,00 0,00 2,17 6,47 7,50 7,42 3,46 0,00 0,00 5,93 2,72 2,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1,63 0,00

Macapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Palmas * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

São Luís 0,00 0,00 11,78 0,00 0,00 0,00 0,00 6,95 0,00 3,08 0,00 8,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,93 4,79 3,79 0,00 7,04 3,70 0,00 4,31 0,00

Teresina 0,00 0,00 0,00 0,00 4,79 0,00 8,41 0,00 0,00 5,78 0,00 0,00 0,00 7,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,94 0,00 9,89 2,79

Fortaleza 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10 0,00 1,95 0,00 7,48 0,00 4,90 0,00 0,00 2,18 2,60 2,21 4,10 0,00 1,78 0,00 4,09 0,00 0,00 1,83 0,00 0,00 0,00 4,64 1,57 3,61 1,66

Natal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,37 0,00 5,86 0,00 6,98 0,00 2,84 0,00 0,00 0,00 3,75 0,00 0,00 9,04 0,00 3,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,69

João Pessoa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,44 4,08

Recife 6,99 6,89 0,00 0,00 3,20 0,00 1,61 2,99 0,00 3,14 1,48 0,00 0,00 5,31 4,93 0,00 12,00 6,54 4,33 0,00 0,00 1,92 1,81 5,44 6,62 9,61 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00

Maceió 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,51 0,00 0,00 4,54 0,00 0,00 0,00 5,18 0,00 5,00 13,91 0,00 0,00 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00

Aracaju 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,74 0,00 7,56 0,00 0,00 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 9,40 0,00 4,72 2,90

Salvador 5,41 0,00 1,24 0,00 10,66 3,13 3,11 0,00 1,50 0,00 10,90 2,59 5,94 0,00 2,34 2,31 2,07 2,95 0,00 3,02 9,25 1,81 2,98 1,52 5,82 0,00 0,00 0,75 2,05 3,91 0,76

Belo Horizonte 0,00 1,55 1,80 1,01 1,70 1,66 0,00 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1,40 1,89 0,00 2,13 0,00 3,79 1,61 2,43 2,11 1,41 4,92 2,14 1,05 2,56 1,21 1,92 1,56 0,00 0,00

Vitória 0,00 0,00 0,00 0,00 18,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rio de Janeiro 1,23 4,15 0,42 2,62 1,66 1,44 2,91 2,68 0,77 0,87 2,57 3,75 4,32 2,77 1,73 2,34 2,05 3,08 2,43 3,95 1,47 2,06 2,58 3,65 1,63 3,43 1,67 0,94 1,08 0,57 0,77

São Paulo 1,24 0,45 1,81 0,73 0,94 2,44 0,72 0,55 2,15 2,15 0,70 1,32 1,64 2,45 1,23 0,53 1,73 2,01 2,76 1,94 1,19 1,03 2,40 2,93 2,98 3,80 3,30 1,41 2,65 2,35 2,76

Curitiba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 3,45 3,14 6,04 1,33 0,00 0,00 0,00 1,24 0,00 3,73 0,00 3,67 2,20 2,42 2,10 2,15 0,00 3,19 1,43 0,00 0,00 2,85 6,10 0,00 1,28

Florianópolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,56 0,00 13,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,13 0,00 8,33 0,00 4,73 7,05 0,00 0,00 0,00 11,14

Porto Alegre 0,00 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 2,63 3,12 2,44 8,78 0,00 8,63 3,90 0,00 0,00 8,37 0,00 5,84 0,00 3,74 0,00 1,56 11,49 1,55 3,26 2,82 5,26 3,91 6,77 0,00 4,78

Campo Grande 0,00 0,00 10,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82 6,33 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 3,68 0,00 7,56 2,49 4,03 0,00 2,38

Cuiabá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,41 0,00 0,00 10,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,10 9,13 5,21 0,00 0,00

Goiânia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,74 5,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77 0,00 2,62 0,00 0,00 1,97

Brasília 0,00 1,37 5,77 5,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00 3,06 0,00 2,98 3,26 4,52 2,69 10,09 2,56 0,00 3,57 4,43 3,57 6,31 1,01 1,87 1,62 2,04 0,00 1,46
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Tabela -Taxas de mortalidade ajustadas por idade por mesotelioma nas Capitais brasileiras de residência de 1980 a 2010, sexo feminino. 

 

 

  

Capital res 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Porto Velho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rio Branco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,60 24,63 24,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,42 0,00 0,00 11,05 0,00 0,00 0,00 0,00 9,21 0,00 23,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Manaus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,64 5,01 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,62 0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 4,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Boa Vista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Belém 0,00 1,63 0,00 1,54 0,00 0,00 0,00 5,54 0,00 3,15 0,00 0,00 2,48 2,39 0,00 2,71 0,00 2,34 0,00 0,00 0,00 5,35 0,00 5,20 0,00 1,69 1,11 1,27 0,00 0,00 2,12

Macapá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Palmas * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,04 0,00 0,00 0,00

São Luís 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,62 6,46 6,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,31 0,00 2,47 0,00 0,00 6,10 1,92 2,70 1,35 0,00

Teresina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,18 0,00 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,54 3,88 10,30 0,00 4,69 0,00 2,36 0,00 0,00 2,28 0,00 0,00

Fortaleza 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 0,00 1,53 0,00 5,69 3,16 0,00 1,50 0,00 0,00 1,19 1,10 1,55 0,00 1,25 0,00 0,94 0,71 0,70 1,04 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 1,77

Natal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 4,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,54 0,00 5,34 0,00 4,19 0,00 0,00 6,73

João Pessoa 5,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 0,00 3,63 7,24 0,00 0,00 0,00 1,88 0,00 1,78 0,00

Recife 0,00 0,00 1,93 0,00 0,00 2,22 0,00 2,09 5,46 1,83 0,00 1,60 3,00 4,46 1,84 0,00 1,36 1,06 4,27 1,05 3,82 0,00 1,55 0,81 2,57 0,00 0,00 1,36 0,00 1,27 0,00

Maceió 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 0,00 0,00 5,31 0,00 4,58 11,90 3,96 9,04 8,14 4,29 4,04 3,07 2,34 0,00 0,00 2,16 0,00 0,00 5,08 2,47 2,64

Aracaju 0,00 0,00 0,00 0,00 10,76 0,00 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00 0,00 8,35 0,00 0,00 5,87 5,83 3,31 7,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Salvador 3,09 0,00 2,49 0,00 1,54 2,32 2,31 0,00 5,07 1,19 1,52 2,18 2,43 2,22 1,35 0,00 0,00 5,99 2,40 1,41 0,56 4,54 3,75 0,96 3,05 1,15 0,84 2,61 0,45 0,67 0,59

Belo Horizonte 0,00 0,98 1,64 3,32 0,00 1,64 0,00 0,00 2,23 3,13 0,00 2,30 2,19 1,33 1,09 2,59 0,65 1,86 3,81 0,87 0,00 0,00 2,05 1,01 1,75 0,83 2,37 1,43 1,70 0,91 1,07

Vitória 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,83 0,00 0,00 4,18 0,00 0,00 0,00 0,00 4,90

Rio de Janeiro 2,32 1,17 0,79 1,18 0,77 0,68 2,15 1,63 1,26 1,27 0,90 1,36 0,54 2,57 2,04 2,50 0,86 2,36 1,58 3,87 0,95 0,34 1,31 1,21 1,74 0,82 1,81 1,15 0,59 1,48 1,25

São Paulo 0,70 1,50 1,26 2,44 1,00 1,30 0,72 1,30 1,28 0,98 1,20 0,50 0,94 0,39 0,78 0,22 1,13 0,69 1,47 1,59 1,08 1,91 0,82 1,74 1,90 1,05 1,61 1,28 0,90 0,86 0,98

Curitiba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,49 0,00 0,00 1,77 0,00 1,97 0,00 1,02 4,55 0,00 0,00 1,26 4,11 0,00 0,00 0,00 0,00 1,55 1,13 1,11 1,07 0,00 3,66 0,00 0,00 0,89

Florianópolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,94 0,00 0,00 0,00 0,00 7,52 7,42 0,00 0,00 0,00 0,00 5,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Porto Alegre 4,44 3,47 1,68 0,00 0,00 0,00 1,77 3,12 0,00 1,32 1,57 0,00 1,96 3,93 0,00 1,47 0,83 2,49 1,40 0,00 0,88 1,54 3,72 0,00 2,04 0,00 0,63 0,47 0,00 0,44 1,79

Campo Grande 0,00 0,00 8,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,12 0,00 4,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,41 5,03 0,00 3,33 0,00 2,22

Cuiabá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,59 0,00 0,00

Goiânia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,54 3,91 0,00 0,00 1,36 0,00 0,00 6,03 0,00 2,08 0,00 2,64 0,00 2,64 0,00 1,45 1,38 1,82 0,00

Brasília 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,19 0,00 6,93 2,27 0,98 3,11 5,35 0,00 0,00 2,68 1,63 0,88 1,70 1,57 1,86
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Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos no Brasil e regiões de 1980 a 2010 

por milhão de habitantes, segundo sexos. 

 

 

  
Óbitos

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Brasil 3718 0,77 0,64 0,76 0,68 0,86 0,65 0,64 0,85 0,81 0,87 0,81 0,82 0,78 0,78 0,90 0,82 0,92 0,95 1,18 1,16 1,05 0,92 0,95 1,18 1,15 1,15 1,17 1,17 1,12 1,07 0,82 0,94

Regiões

Sudeste 2180 1,05 0,84 0,98 0,88 1,41 0,93 0,84 1,08 1,15 0,95 0,87 1,21 1,01 1,07 1,18 1,19 1,03 1,17 1,15 1,58 1,43 1,09 1,17 1,50 1,41 1,36 1,63 1,55 1,38 1,35 1,08 1,07

Sul 650 0,89 0,74 1,07 0,86 0,75 0,27 0,98 1,29 0,70 0,97 1,46 0,68 1,32 0,70 1,12 0,55 1,57 0,82 1,76 1,09 1,37 1,14 0,76 1,44 1,13 1,39 1,21 1,39 1,15 1,12 0,51 1,02

Centro-oeste 165 0,51 0,00 0,22 0,77 0,71 0,75 0,11 0,61 0,37 1,08 0,74 0,33 0,17 0,33 0,43 0,61 1,15 1,54 1,40 1,41 0,86 0,47 0,98 1,02 0,46 0,98 0,85 0,87 0,89 1,02 0,36 0,77

Nordeste 619 0,45 0,41 0,33 0,33 0,11 0,47 0,28 0,36 0,36 0,67 0,38 0,48 0,28 0,48 0,40 0,50 0,34 0,62 0,93 0,49 0,48 0,70 0,76 0,65 0,93 0,82 0,58 0,61 0,80 0,74 0,73 0,77

Norte 104 0,30 0,45 0,51 0,00 0,58 0,32 0,24 0,56 1,11 0,85 1,01 0,00 0,42 0,80 0,89 0,34 0,85 0,57 0,74 0,64 0,14 0,36 0,44 0,46 0,94 0,56 0,45 0,36 0,42 0,11 0,59 0,54

Homens

Brasil 1961 0,82 0,64 0,76 0,68 0,86 0,65 0,64 0,85 0,81 0,87 0,81 0,82 0,78 0,78 0,90 0,82 0,92 0,95 1,18 1,16 1,05 0,92 0,95 1,18 1,15 1,15 1,17 1,17 1,12 1,07 0,82 0,94

Regiões

Sudeste 1171 1,15 0,74 1,45 0,83 1,27 0,96 1,13 1,34 1,42 1,07 0,85 1,46 1,30 1,38 1,57 1,49 1,10 1,53 1,40 2,00 1,57 1,21 1,53 1,79 1,77 1,48 2,25 2,15 1,37 1,77 1,24 1,16

Sul 346 0,96 0,58 0,94 1,27 0,72 0,51 0,63 1,63 0,81 1,09 2,43 0,49 2,41 0,99 0,77 0,81 1,77 0,83 2,11 1,00 2,24 1,15 1,00 1,82 1,32 1,42 1,07 1,68 1,12 1,44 0,34 1,38

Centro-oeste 93 0,57 0,00 0,44 1,10 1,44 0,83 0,00 0,86 0,51 1,58 0,55 0,46 0,32 0,48 0,42 0,89 1,16 1,73 1,89 1,75 0,68 0,28 0,81 0,85 0,69 1,51 0,71 0,85 1,30 1,03 0,22 0,72

Nordeste 294 0,43 0,43 0,50 0,50 0,14 0,64 0,26 0,46 0,46 0,72 0,19 0,72 0,23 0,40 0,40 0,56 0,27 0,83 0,82 0,44 0,40 0,76 0,43 0,64 1,09 0,89 0,48 0,50 0,85 0,90 1,02 0,54

Norte 57 0,32 0,86 0,00 0,00 0,93 0,62 0,45 0,54 0,77 0,93 0,99 0,00 0,82 0,86 1,42 0,65 0,84 0,78 0,77 0,99 0,32 0,59 0,13 0,59 0,64 0,50 0,00 0,51 0,40 0,00 0,66 0,77

Mulheres

Brasil 1754 0,71 0,64 0,76 0,68 0,86 0,65 0,64 0,85 0,81 0,87 0,81 0,82 0,78 0,78 0,90 0,82 0,92 0,95 1,18 1,16 1,05 0,92 0,95 1,18 1,15 1,15 1,17 1,17 1,12 1,07 0,82 0,94

Regiões

Sudeste 1006 0,95 0,90 0,56 0,90 1,50 0,89 0,58 0,85 0,94 0,87 0,87 1,02 0,78 0,77 0,83 0,94 0,90 0,84 0,90 1,24 1,31 1,00 0,88 1,27 1,12 1,24 1,14 1,11 1,40 1,00 0,96 1,01

Sul 304 0,83 0,88 1,16 0,45 0,74 0,09 1,29 0,99 0,64 0,91 0,60 0,82 0,45 0,45 1,35 0,33 1,41 0,79 1,50 1,20 0,63 1,17 0,52 1,09 0,94 1,41 1,27 1,17 1,18 0,86 0,67 0,74

Centro-oeste 325 0,46 0,41 0,19 0,18 0,08 0,33 0,30 0,28 0,26 0,62 0,55 0,27 0,33 0,55 0,39 0,44 0,41 0,44 1,02 0,53 0,54 0,65 1,06 0,68 0,79 0,76 0,67 0,69 0,76 0,60 0,49 0,97

Nordeste 72 0,45 0,00 0,00 0,41 0,00 0,63 0,23 0,43 0,21 0,50 1,01 0,18 0,00 0,17 0,45 0,33 1,17 1,32 0,86 1,06 1,04 0,63 1,15 1,17 0,29 0,42 0,98 0,87 0,51 1,02 0,50 0,83

Norte 47 0,27 0,00 1,06 0,00 0,19 0,00 0,00 0,62 1,46 0,66 1,04 0,00 0,00 0,80 0,40 0,00 0,87 0,38 0,70 0,25 0,00 0,13 0,77 0,33 1,22 0,59 0,88 0,18 0,44 0,21 0,51 0,30
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Tabela  Óbitos, taxas médias e taxas padronizadas por idade de mortalidade por câncer de pleura e mesoteliomas malignos na região de residência 

Sudeste, de 1980 a 2010, por milhão de habitantes, segundo sexos e diagnóstico. 

 

 

 

Diagnóstico Óbitos 

Taxa 

média 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

163,c38.4 1559 0,75 0,84 0,98 0,88 1,41 0,93 0,84 1,08 1,15 0,95 0,87 1,21 1,01 1,07 1,18 1,19 1,03 0,77 0,60 0,96 0,90 0,48 0,68 0,76 0,82 0,91 1,02 0,76 0,83 0,76 0,64 0,50

163, c45 1370 0,66 0,84 0,98 0,88 1,41 0,93 0,84 1,08 1,15 0,95 0,87 1,21 1,01 1,07 1,18 1,19 1,03 0,39 0,55 0,62 0,53 0,61 0,49 0,74 0,59 0,46 0,62 0,79 0,55 0,60 0,45 0,57

163, c38.4+c45 2180 1,05 0,84 0,98 0,88 1,41 0,93 0,84 1,08 1,15 0,95 0,87 1,21 1,01 1,07 1,18 1,19 1,03 1,17 1,15 1,58 1,43 1,09 1,17 1,50 1,41 1,36 1,63 1,55 1,38 1,35 1,08 1,07

Homens

163,c38.4 804 0,79 0,74 1,45 0,83 1,27 0,96 1,13 1,34 1,42 1,07 0,85 1,46 1,30 1,38 1,57 1,49 1,10 1,10 0,67 1,14 0,84 0,42 0,95 0,77 0,91 0,86 1,48 0,91 0,88 0,93 0,66 0,45

163, c45 770 0,76 0,74 1,45 0,83 1,27 0,96 1,13 1,34 1,42 1,07 0,85 1,46 1,30 1,38 1,57 1,49 1,10 0,43 0,73 0,87 0,73 0,79 0,58 1,02 0,87 0,62 0,78 1,23 0,49 0,85 0,58 0,71

163, c38.4+c45 1171 1,15 0,74 1,45 0,83 1,27 0,96 1,13 1,34 1,42 1,07 0,85 1,46 1,30 1,38 1,57 1,49 1,10 1,53 1,40 2,00 1,57 1,21 1,53 1,79 1,77 1,48 2,25 2,15 1,37 1,77 1,24 1,16

Mulheres

163,c38.4 752 0,71 0,90 0,56 0,90 1,50 0,89 0,58 0,85 0,94 0,87 0,87 1,02 0,78 0,77 0,83 0,94 0,90 0,49 0,53 0,81 0,92 0,54 0,48 0,76 0,76 0,93 0,65 0,68 0,80 0,62 0,63 0,54

163, c45 598 0,57 0,90 0,56 0,90 1,50 0,89 0,58 0,85 0,94 0,87 0,87 1,02 0,78 0,77 0,83 0,94 0,90 0,35 0,38 0,43 0,39 0,46 0,41 0,51 0,36 0,31 0,49 0,44 0,60 0,38 0,34 0,46

163, c38.4+c45 1006 0,95 0,90 0,56 0,90 1,50 0,89 0,58 0,85 0,94 0,87 0,87 1,02 0,78 0,77 0,83 0,94 0,90 0,84 0,90 1,24 1,31 1,00 0,88 1,27 1,12 1,24 1,14 1,11 1,40 1,00 0,96 1,01


