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RESUMO

O cancer de pulmao esta entre um dos mais relevantes para saide publica, pois possui uma
ligacdo intrinseca com o tabagismo, fator isolado causador do cancer. Além de ter alta
prevaléncia e mortalidade, gerando impacto significativo na qualidade de vida. Esse estudo
tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico da mortalidade por cancer de pulmao no
Brasil entre 2018 e 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e com
abordagem quantitativa, que abrange os casos de mortalidade de todo Brasil no periodo
determinado entre os anos de 2018 e 2022, abordando as variaveis: regido, sexo, faixa etaria,
escolaridade e raca/cor. Os dados foram tabulados pelo sistema TabWin e organizados em
planilhas do software Microsoft Office Excel para a realizagdo da analise descritiva da
frequéncia relativa e absoluta dos dados em questdo. Entre 2018 e 2022, o Brasil registrou
144.754 O6bitos por neoplasias malignas de bronquios e pulmdes, representando 1,9% das
mortes no periodo. A maioria dos Obitos ocorreu no Sudeste (65.892) e Sul do Brasil
(34.309), onde o tabagismo ¢ mais prevalente. Entre idosos de 60 a 79 anos (61,36%). Os
homens foram os mais afetados (55,79%). A cor branca predominou entre os 6bitos (59,87%),
e a maior incidéncia foi entre pessoas com 4 a 7 anos de escolaridade (23,84%). Comparando
dados do DATASUS com a literatura, o cancer de pulmao destaca-se pela alta mortalidade e
incidéncia. A mortalidade é maior em homens, mas estd aumentando entre mulheres devido
ao aumento do consumo de tabaco. Idosos, especialmente acima de 70 anos, s3o 0s mais
afetados, com maiores incidéncias em pessoas com menor escolaridade. Portanto, a
implementa¢do de medidas educativas e de politicas publicas sdo essenciais para reverter a
incidéncia de cancer de pulmao.

Palavras-chaves: Mortalidade; Cancer de pulmao; Tabagismo.



ABSTRACT

Lung cancer is among the most significant public health concerns due to its intrinsic link with
smoking, an isolated causative factor for cancer. It has a high prevalence and mortality rate,
significantly impacting the quality of life. This study aims to analyze the epidemiological
profile of lung cancer mortality in Brazil from 2018 to 2022. It is an epidemiological,
descriptive study with a quantitative approach, covering mortality cases across Brazil during
the specified period, addressing variables such as region, sex, age group, education level, and
race/color. Data were tabulated using the TabWin system and organized into Microsoft Office
Excel spreadsheets for descriptive analysis of the relative and absolute frequency of the data.
Between 2018 and 2022, Brazil recorded 144,754 deaths from malignant neoplasms of the
bronchi and lungs, representing 1.9% of deaths during this period. Most deaths occurred in
the Southeast (65,892) and South (34,309) of Brazil, where smoking is more prevalent.
Among the elderly aged 60 to 79 years (61.36%). Men were the most affected (55.79%).
White individuals predominated among the deaths (59.87%), and the highest incidence was
among those with 4 to 7 years of schooling (23.84%). Comparing DATASUS data with the
literature, lung cancer stands out for its high mortality and incidence. Mortality is higher in
men but is increasing among women due to the rise in tobacco consumption. The elderly,
especially those over 70 years old, are the most affected, with higher incidences among
individuals with lower education levels. Therefore, the implementation of educational
measures and public policies is essential to reverse the incidence of lung cancer.

Key-words: Mortality; Lung cancer; Smoking.
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RESUMO

O cancer de pulmdo estd entre um dos mais relevantes para saide publica, pois possui uma ligagdo intrinseca
com o tabagismo, fator isolado causador do cancer. Além de ter alta prevaléncia e mortalidade, gerando impacto
significativo na qualidade de vida. Esse estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da
mortalidade por cancer de pulmdo no Brasil entre 2018 e 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e com abordagem quantitativa, que abrange os casos de mortalidade de todo Brasil no periodo
determinado entre os anos de 2018 ¢ 2022, abordando as varidveis: regido, sexo, faixa etaria, escolaridade e
raca/cor. Os dados foram tabulados pelo sistema TabWin e organizados em planilhas do software Microsoft
Office Excel para a realizagdo da analise descritiva da frequéncia relativa e absoluta dos dados em questdo. Entre
2018 e 2022, o Brasil registrou 144.754 6bitos por neoplasias malignas de bronquios e pulmdes, representando
1,9% das mortes no periodo. A maioria dos 6bitos ocorreu no Sudeste (65.892) e Sul (34.309) do Brasil, onde o
tabagismo ¢ mais prevalente. Entre idosos de 60 a 79 anos (61,36%). Os homens foram os mais afetados
(55,79%). A cor branca predominou entre os 6bitos (59,87%), e a maior incidéncia foi entre pessoas com 4 a 7
anos de escolaridade (23,84%). Comparando dados do DATASUS com a literatura, o cancer de pulméo
destaca-se pela alta mortalidade e incidéncia. A mortalidade ¢ maior em homens, mas estd aumentando entre
mulheres devido ao aumento do consumo de tabaco. Idosos, especialmente acima de 70 anos, sdo os mais
afetados, com maiores incidéncias em pessoas com menor escolaridade. Portanto, a implementagdo de medidas

educativas e de politicas publicas sdo essenciais para reverter a incidéncia de cancer de pulmao.

Palavras-chaves: Mortalidade; Cancer de pulmao; Tabagismo.

ABSTRACT

Lung cancer is among the most significant public health concerns due to its intrinsic link with smoking, an
isolated causative factor for cancer. It has a high prevalence and mortality rate, significantly impacting the

quality of life. This study aims to analyze the epidemiological profile of lung cancer mortality in Brazil from
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2018 to 2022. It is an epidemiological, descriptive study with a quantitative approach, covering mortality cases
across Brazil during the specified period, addressing variables such as region, sex, age group, education level,
and race/color. Data were tabulated using the TabWin system and organized into Microsoft Office Excel
spreadsheets for descriptive analysis of the relative and absolute frequency of the data. Between 2018 and 2022,
Brazil recorded 144,754 deaths from malignant neoplasms of the bronchi and lungs, representing 1.9% of deaths
during this period. Most deaths occurred in the Southeast (65,892) and South (34,309) of Brazil, where smoking
is more prevalent. Among the elderly aged 60 to 79 years (61.36%). Men were the most affected (55.79%).
White individuals predominated among the deaths (59.87%), and the highest incidence was among those with 4
to 7 years of schooling (23.84%). Comparing DATASUS data with the literature, lung cancer stands out for its
high mortality and incidence. Mortality is higher in men but is increasing among women due to the rise in
tobacco consumption. The elderly, especially those over 70 years old, are the most affected, with higher
incidences among individuals with lower education levels. Therefore, the implementation of educational

measures and public policies is essential to reverse the incidence of lung cancer.

Keywords: Mortality; Lung cancer; Smoking.

1 INTRODUCAO

A neoplasia € caracterizada pelo crescimento desordenado e anormal de células,
podendo acontecer a distdncia e nos tecidos adjacentes, o que caracteriza as metastases. A
terminologia cancer de pulmio ¢é referente a crescimentos fora de controle e anormais de
células que podem se originar nas vias aéreas e parénquima pulmonar, ou seja, traqueia,
bronquios e pulmdes. (MIDTHUN, 2023; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2023).

Dentre os tipos de cancer, a neoplasia maligna de pulmao se destaca principalmente
pelas metastases, pela alta mortalidade e pelo cancer de maior incidéncia em todo mundo,
quando ¢ desconsiderado o cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019). A mortalidade do
cancer de pulmao no Brasil apresentou uma estimativa de risco de 15,46 mortes para cada 100
mil habitantes homens e de 11,65 para mulheres no ano de 2020, totalizando 28.618 dbitos
(BRASIL, 2022).

A recém estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) realizada no ano de 2022
para o proximo triénio (2023-2025) demonstra o surgimento de 704 mil novos casos de cancer
no Brasil. J& o cancer de pulmao, que na estimativa inclui traqueia, bronquios e pulmdes (CID
33,34), esta entre os dez principais em todo mundo em relagdo a incidéncia e nimeros de
novos casos. A neoplasia de pulmao ¢ a que aparece com maior frequéncia em homens,

representando 14,3% do total, com 1,4 milhdo de casos novos. Nas mulheres, sua incidéncia
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fica em segundo lugar, porém com maior numero de novos casos, 11,4% do total e 2,2
milhdes de casos (BRASIL, 2022).

A maior parte dos responsaveis pelo cancer de pulmao sdo causados por dois tipos
histoloégicos mais comuns: o carcinoma de células pequenas (ou oat cell) e o carcinoma de
c¢lulas ndo pequenas, todos eles os tabagistas e ex-tabagistas estdo propensos a desenvolver.
Dentre eles, cada um pode apresentar um quadro clinico e histéria natural diversa, com
diferentes respostas ao tratamento (MIDTHUN, 2022).

Sendo assim, o tabagismo ¢ considerado a principal causa de cancer pulmonar e ele
favorece o desenvolvimento de todos os subtipos da neoplasia de pulmao. (WILD et al.,
2020). Portanto, ¢ um fator indissociavel para o desenvolvimento da neoplasia (MANINNO,
2023). Ha ainda fatores como o uso de maconha e cigarros eletronicos, que ndo estdo
completamente elucidados na literatura sobre o aumento do risco ¢ devem ser melhor
pesquisados (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2023).

Outros fatores como exposi¢ao passiva a fumaca do cigarro também apresenta grande
associacao com o aumento do risco de neoplasia de pulmao, independente de ser tabagista ou
nao (KIM et al.,2014). Assim como a idade avangada corresponde a um fator de risco
independente para o desenvolvimento de cancer (SMITH, 2009). Ha ainda fatores como o
uso de maconha, cigarros eletronicos e talco em po, que ndo estdo completamente elucidados
na literatura sobre o aumento do risco € devem ser melhor pesquisados (MANNINO, 2023;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2023).

O tratamento a ser realizado ¢ individualizado para cada tipo histolégico de tumor, seu
estadiamento e situacdo funcional que o paciente se encontra. A cirurgia de resseccao,
quimioterapia e radioterapia sdo modalidades que podem ser empregadas no tratamento. E
mais recentemente, as imunoterapias tém se tornado aliadas ao arsenal terapéutico contra o
cancer de pulmao, principalmente, o tipo histolégico ndo pequenas células (MIDTHUN,
2024). As terapias com imunobioldgicos podem ser feitas em diferentes momentos e estagios
do cancer, como tratamentos medicamentosos neoadjuvantes ou adjuvantes (ONCOGUIA,
2023).

No Brasil, ndo existem recomendagdes oficiais acerca do rastreamento do cancer de
pulmao para a populacdo geral. Apenas para pacientes de alto risco, na presenga dos sinais e
sintomas sugestivos mais comuns e dos fatores de risco. Para o cancer de pulmdo, o mais
eficaz e adequado ainda ¢ a prevencdo primaria, a fim de controlar o tabagismo, com sua nao

iniciacdo e cessacdo (DEFFEBACH, 2024).
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Apesar do declinio do habito de fumar cigarros tradicionais nos ultimos anos, esse
ainda persiste, principalmente entre a populagdo feminina. E mais recentemente, influenciado
pelo marketing como uma alternativa moderna a cessagdo do tabagismo, surgiram os cigarros
eletronicos, que tem se tornado muito populares principalmente entre o publico jovem. No
entanto, os riscos do “vaping” parecem superar seus beneficios, pesquisas demonstram que
seu uso aumenta o risco de experimentar cigarro tradicional, principalmente entre a geracao
Z, além de ndo estar bem estabelecido na literatura os riscos reais do risco de cancer na
vaporizagdo do cigarro eletronico (ONCOGUIA, 2023a).

Portanto, ¢ imprescindivel que haja pesquisas para demonstrar a magnitude do cancer
de pulmao, sua relagdo do o tabagismo e a importancia da cessagdo, ja que parar de fumar
pode reduzir o risco de cancer associado ao tabaco na grande maioria dos casos e ter grande
importancia no desfecho do paciente com chances de desenvolver neoplasia (HORN; LOVLY
2020). Além de ensaios clinicos para estabelecer o risco causal real e tipos histoldgicos
relacionados ao uso de produtos do tabaco em suas diferentes formas, como os cigarros
eletronicos.

Sob essa perspectiva, almeja-se melhor elucidacdo acerca do crescimento dos
obitos causados pelo cancer de pulmao, sobre o perfil de acometimento dos pacientes e das
melhores estratégias de prevencao, intervengdo e cuidado para estes individuos. Esse trabalho
tem como objetivo analisar o perfil de mortalidade causado pela neoplasia de bronquios e
pulmao, no periodo de 2018 a 2022 no Brasil, e se propde a identificar as principais variaveis
sociais ¢ demograficas relacionadas a maior incidéncia deste cancer, além de descrever os
dados sobre a mortalidade e a populacao de risco de acordo com as varidveis analisadas, por
meio do banco de dados ptblico Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de abordagem descritiva que foi realizado por meio
da analise de dados secundarios acerca da mortalidade relacionada ao cancer de pulmao no
Brasil, no intervalo de 2018 a 2022.

A pesquisa contempla os dados sobre a mortalidade do cancer de pulmao de todo
territorio brasileiro durante o periodo de 2018 a 2022, que foram analisados sob as variaveis
de sexo, etnia/raga, faixa etaria, regioes brasileiras, distribuicdo temporal e numero de

obitos. Os obitos foram examinados de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas

(CID-10) codigo C34.
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Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS. Na pagina de Informacdes
de Saude, foi acessada a secdo de Estatisticas Vitais, com observagdao da Mortalidade, entre
2018 a 2022, e foram considerados todos os dados do territério brasileiro, que em seguida
foram tabulados, utilizando as varidveis descritivas de sexo, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor e regido, agrupados e comparados. Com isso, foi identificada a populagao de risco,
de acordo com as variaveis demograficas e socioecondmicas.

ApoOs coletados, os dados foram organizados em tabela pelo recurso TabWin e pelo
programa do software Microsoft Office Excel, descritos e analisados por variavel da
frequéncia relativa e absoluta dos resultados.

Neste trabalho dispensou-se aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa, pois o estudo
utiliza apenas dados secundarios disponiveis para dominio publico no DATASUS, de acordo

com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

4 RESULTADOS

Pela analise dos dados coletados, foi possivel constatar, que entre os anos 2018 e 2022
totalizou-se 144.754 obitos decorrentes das neoplasias malignas de bronquios € pulmdes em
todo Brasil. Representando, assim, aproximadamente 1,9% de todas as mortes (7.600.259)
ocorridas em toda federagdo dentro dos anos estudados.

A tabela 1 reflete a distribuicdo geografica e a consisténcia temporal dos obitos por
cancer de pulmdo no Brasil, indicando a prevaléncia maior em regides mais populosas e
desenvolvidas. Ao analisar os dados de forma absoluta na populagdo brasileira percebemos
uma despropor¢ao entre os numeros de Obitos entre as regides brasileiras, essa avaliacdo dos
numeros absolutos demonstra que a regido Sudeste possui a maior quantidade de obitos em
numeros absolutos dentre as regides (n=65.892), com sua maior incidéncia no ano de 2022
(46,7%), quase metade dos dbitos por cancer de pulmao de todo Brasil. Seguido pela regido
Sul, que ao longo dos cinco anos avaliados teve ficou com a incidéncia entre 23-24% dentro
dos 6bitos por cancer de pulmao.

Ja a regidao Norte possui o menor numero de obitos (n=6.506) dentro dos anos de
estudo, com a menor incidéncia no ano de 2021 e 2018 (4,4%). Ao comparar todos os anos
em estudo, os nimeros se mantém estaveis, com uma pequeno aumento, de 2.9%,
representando um acréscimo de 852 obitos entre o primeiro € o tltimo ano avaliado em todo
Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e frequéncia relativa de obitos por regides de 2018 a 2022.
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2018 2019 2020 2021 2022 Total
% n % n % n % n % n % n

Regiiio

Norte )
4.4 1269 4.6 1336 4.4 1246 44 1261 47 1394 45% 6506

5 3 >

Nordeste
19,5 5609 19.8 5812 19,4 5535 19,4 5600 19.8 5862 19.6% 28418

3 2 3 E

Sudeste i i
46 13175 45,5 13326 46,7 13140 456 13188 443 13063 455% 65892

;

Sul
! 235 6731 236 6909 236 6725 237 6856 24 7088 23,7 % 34309

3 i 3 b

Centro-Oeste
6.4 1848 6,3 1871 6,5 1870 6,8 1963 7 2077 6,6% 9629

£l » > 3

Total
o 100 28632 100% 29254 100% 28516 100% 28868 100% 29484 100% 144754

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do DATASUS, 2024.

Outro fator crucial a ser destacado ¢ a predomindncia de Obitos na faixa etaria dos
idosos, os maiores indices registrados foram entre 60 e 79 anos com 88.825 (61,36%) casos,
ou seja, mais da metade dos Obitos ocorreram nesse intervalo. Na faixa etaria de 80 anos ou
mais, ainda ¢ observada uma incidéncia mais elevada em comparagdo com as demais faixas
de ndo idosos (19,29%), no entanto, essa tendéncia apresenta um declinio gradual (Tabela 3).
Por outro lado, o menor nimero de Obitos foi observado em menores de 20 anos e
permaneceu relativamente baixo até atingir jovens adultos, entre 30 e 39 anos. Entretanto, ¢ a
partir dos 40 anos que se observa um crescimento acentuado no niimero de obitos (Tabela 2).

Com base nos dados fornecido pelo DATASUS, observou-se que o maior numero de
obitos ocorreu no sexo masculino, totalizando 80.764 casos (55,79%). Por outro lado, o sexo
feminino registrou um nimero menor, com 63.981 casos (44,19%). Esta anélise revela que,
embora os nimeros no sexo masculino sejam mais elevados, ha uma tendéncia de aumento no
numero de obitos entre as mulheres em todas as regides analisadas. Essa tendéncia sugere
uma busca de equilibrio ao longo dos anos, mantendo um aumento na populagdo feminina,

reflexo das mudancas nos habitos de vida (Tabela 2).

Tabela 2 — Numeros de 6bitos por variaveis de sexo, raga/cor e escolaridade de 2018 a 2022.

Variaveis 2018 2019 2020 2021 2022
SEXO
Feminino 16.305 16.661 15.936 15.923 15.939

Masculino 12.324 12.593 12.578 12.942 13.544
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RACA/COR

Branca 17.325 17.439 17.048 17.208 17.532
Parda 8.411 8.875 8.607 8.772 9.088
Preta 1.874 2.016 1.927 2.064 2.124
Amarela 204 203 240 205 201
Indigena 39 39 32 45 47
Ignorado 779 682 662 574 492
ESCOLARIDADE

Nenhuma 3.380 3.593 3.361 3.426 3.304
1 a3 anos 6.742 6.590 6.052 5.972 6.003
4 a7 anos 6.447 6.977 6.897 6.902 7.289
8 a1l anos 5.038 5.384 5.525 5.883 6.172
12 anos ou mais 2.420 2.481 2.459 2,612 2.727
Ignorado 4.605 4.229 4.222 4.073 3.989

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados do DATASUS, 2024.

Ao analisar os 6bitos por cor/raca, destaca-se que a cor branca apresentou o maior
nimero de ocorréncias, representando mais da metade do total com 86.552 6bitos (59,87%),
seguida pela cor parda (n=43.753 - 30,22%) e com o menor nimero de ocorréncias a cor
indigena (202 - 0,13%) (Tabela 2). No que se refere a escolaridade, o maior numero de dbitos
por neoplasia pulmonar ocorreu naqueles com 4 a 7 anos de estudos, com 34.512 casos
(23,84%), seguidos por 1 a 3 anos (n=31.359 - 21,66%), enquanto que os individuos com
maior grau de instru¢do, com 12 anos e mais, representaram apenas 8,77% (n=12.699) do
total (Tabela 2).

A tabela 3 expde os dados da taxa de mortalidade especifica por faixa etaria no Brasil
e nas regides brasileiras, ao analisar observa-se um padrdo de taxa de mortalidade mais alta
entre os idosos. A partir disso, podemos subdividir os idosos em faixas etarias diferentes para
melhor estudo, sendo que os idosos mais velhos sao aqueles com 80 anos ou mais e idosos
mais jovens aqueles entre 60 a 79 anos.

Nesse contexto, em nivel nacional, constatamos que a faixa etaria de 60 a 79 anos
registrou a maior frequéncia absoluta e relativa de casos no Brasil. Especificamente, o grupo

dos idosos mais jovens apresentou uma taxa de 344,8 por 100.000 habitantes. No entanto, ¢
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importante ressaltar que o grupo de idosos com 80 anos ou mais apresentou uma taxa de
mortalidade quase duas vezes maior no pais, totalizando 628,8 obitos para cada 100.000
habitantes (Tabela 3).

Na tabela 3 também ¢ possivel conferir as taxas de mortalidade especificas de cada
regido brasileira e de cada faixa etdria. Podemos pontuar que as taxas de mortalidade na
populacdo infantil e na jovem (< 20 até os 39 anos) se mant€ém em um padrao relativo, com
valores bem proximos para baixo ou para cima da taxa nacional.

A partir dos 40 anos os indicadores apresentam maior variagao, ao comparar a faixa
etaria dos 40 a 59 anos, observamos que a regido Sul ficou com a maior taxa de mortalidade
para cada 100.000 habitantes (76,3), seguida pela regido Sudeste, com 49,35/100.000, similar
a taxa nacional. Nessa faixa etaria, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste mantiveram as
taxas menores do que a taxa de mortalidade nacional, com 33,63, 40,14, 43,48 obitos por
100.000 habitantes, respectivamente (Tabela 3).

Entre os 60 ¢ 79 anos a taxa de mortalidade aumenta em todo Brasil, dando destaque
para a regido Sul, com uma taxa de 505,7 6bitos para cada 100.000 habitantes, valor mais
expressivo que nas outras regides brasileiras, que seguem um padrao menor que o valor
nacional. Na faixa etaria de 80 anos e mais € onde encontramos a maior taxa de mortalidade,
as regides do Sul e Centro Oeste superam a média nacional, com respectivamente 866,76 e
753,32 a cada 100.000 habitantes. Ja as outras regides, apresentam taxas de mortalidade altas,
porém ficam abaixo da taxa de mortalidade nacional.

No Grafico 1 podemos visualizar a taxa de mortalidade especifica de cada ano nas
faixas etdrias da populacdo com as maiores taxas de obitos. A faixa etdria de 80 anos ou mais
registrou a maior taxa entre as populagdes analisadas no estudo, alcangando seu pico em
2019, com 130,55 6bitos por 100.000 habitantes, e apresentando o valor mais baixo em 2021,
com 121,99 6bitos por 100.000 habitantes. Em seguida, a faixa etaria de 60 a 79 anos teve sua
maior taxa de mortalidade em 2019, com 72,19 ébitos por 100.000 habitantes, € a menor em
2022, com 66,23 o6bitos por 100.000 habitantes.

Em relagdo a faixa etaria de 40 a 59 anos, observou-se uma diminui¢ao na taxa ao
longo dos anos. Apesar de ser menor em comparacdo com as outras faixas etdrias
mencionadas, essa taxa ainda € expressiva e merece atencdo. Durante os cinco anos

estudados, a taxa de mortalidade na populacao geral permaneceu praticamente inalterada.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta, frequéncia relativa e taxa de mortalidade por faixa etaria, segundo

regido, entre 2018-2022, no Brasil.
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Faixa etaria (em anos)
Regiio <20 20a39 40a59 60a79 >80

Norte
n 23 134 1331 3876 1142
% 035 2,05 2045 64 17,55
taxa 0,34 207 3363 206821 574,19
Nordeste
n 42 468 5453 16775 5676
% 0,14 1,64 19,18 59,02 19,97
taxa 024 245 40,14 27323 511,17
Sudeste
n 40 679 11.556 40.662 12946
% 0,06 1,03 17,53 61,71 19,6
taxa 0,17 241 4935 33481 600,09
Sul
n 8 243 6.054 21.728 6276
% 002 07 17,64 6333 1829
taxa 0,1 2,58 76,3 505,76 866,76
Centro-Oeste
n 7 119 1832 5784 1886
% 0,07 1,23 19,02 60,06 19,58
taxa 0,14 216 4348 33413 753,32
Brasil
n 120 1643 26226 88.825 27.9206
% 0,08 1,13 18,11 61,36 19,2
taxa 0,2 24 493 344 8 628,8

Fonte: Elaboracédo propria, a partir de dados do DATASUS, 2024.
Ignorados: 14

Grafico 1 — Taxa de Mortalidade por cancer de pulméao, segundo ano e faixa etaria. Brasil, 2018-2022.
TAXA DE MORTALIDADE ANO X FAIXA ETARIA

M geral B 4059 [ 60-79 [ >80

150

128.4 130.55
125 121.99 123.3

100

50

11.17 10.3 9.92 9.17, 8.83

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do DATASUS, 2024.
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5 DISCUSSAO
Conforme analisado, o cancer de pulmao ¢ classificado como uma doenga crénica ndo

transmissiveis (DCNT), dentre elas estd entre as mais incidentes e com a maior taxa de
mortalidade dentre os tipos de canceres (BALDINI ef al., 2024). E a principal causa de morte
entre os canceres em homens e a segunda entre mulheres (MANNINO, 2024). Esse aumento
acontece simultaneamente ao envelhecimento da populacdo mundial e a mudangas em habitos
de vida em relacdo ao tabaco, demonstrando diferencas sociais e culturais na populagdo
brasileira (CABRAL, 2022).

Assim como demonstrado na pesquisa, a mortalidade em homens mantém-se maior
que em mulheres, essa diferenca tem correlagdo intima com o tabagismo. Nos tltimos anos,
essa diferenca ndo ¢ mais tdo evidente entre os sexos, pelo reducdo no habito de fumar em
homens e aumento do tabagismo no sexo feminino (NUNES, 2024). Tais valores podem ser
justificados pela implementacdo efetiva de politicas publicas e adesao do sexo masculino a
essas, porém o impacto no publico femino ainda ¢ minimo e precisa ser otimizado
(MACEDO, 2024). Além disso, alguns estudos sugerem que o risco de desenvolvimento do
cancer de pulmiao em mulheres em qualquer quantidade de tabagismo ¢ maior do que o
mesmo risco em homens (MANNINO, 2024).

Em relacdo aos tipos de neoplasia, o cancer de pulmao esta entre as principais causas
de morte em adultos, como mencionado anteriormente, para qualquer nivel de tabaco, esse
risco de desenvolvimento ¢ maior em mulheres. No mundo hd uma estimativa de 234.000
novos casos diagnosticados por ano, nos Estados Unidos sdo mais de 154.000 o6bitos, padrdo
bem mais expoente que o perfil de dbitos no Brasil, que manteve aproximadamente 144.754
Obitos em uma analise de cinco anos entre 2017 ¢ 2021 (DEFFEBACH, 2024).

A incidéncia e os 0bitos em idosos se destacam por fatores bioldgicos e demograficos,
por um lado ha um aumento na expectativa de vida da populacdo global e aumento da
propor¢ao de idosos na populagdo, alterando o cenario demografico com o aumento de dbitos
relacionados a infec¢des cronicas (BRASIL, 2022). Sendo assim, em relagdo aos dbitos por
faixa etdria, a maior taxa de mortalidade encontrada foi acima dos 70 anos, principalmente,
depois dos 80, dessa forma, ¢ evidente que a incidéncia Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas a neoplasia de pulmao, que ¢ um fator de risco isolado
para surgimento de cancer (uptodate), além da maioria das vezes os casos serem
diagnosticados em fases avangadas (ARAUJO, 2022). No periodo analisado, individuos com
mais de 80 anos, 2019, com e foram os que apresentaram maiores taxas de mortalidade em

todo o periodo de estudo, tendo uma média de 130,55 dbitos por 100.000 habitantes
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A idade esta dentre um dos fatores de risco ndo modificaveis para o desenvolvimento
de neoplasias, ¢ estimado que 37 por cento dos casos vao acontecer em maiores de 75 anos.
Essa epidemiologia se explica em partes pelo tempo de tumorigénese acontecer varios anos
apds a exposicao, tanto quanto pela diminui¢cdo da capacidade do corpo de combater células
tumorais e reparar danos que ocorrem no DNA (THANDRA, 2021).

Os resultados demonstram que a maioria dos 6bitos ocorreu naqueles pacientes com
menos de sete anos de estudo, enquanto que os com 12 anos ou mais representam somente
8,77% do total, essa analise corrobora com os dados demonstrados pela literatura sobre os
padrdes socioeconOmicos, os quais demonstram que pacientes que vivem em regides com
menor nivel de escolaridade ou acesso a educacgdo tiveram chances mais clevadas de
diagnostico do cancer de pulmio em estagios tardios, em contraste com os pacientes com
maior nivel de educagdo, que descobrem mais precocemente e possuem uma mortalidade
menor (WARNER, 2022). Além disso, a neoplasia de pulmao tem uma melhor chance de cura
quando detectada em estagios iniciais (RODRIGUES, 2022).

Nesta analise a cor branca se destaca pelo maior numero de obitos com 59,87%, bem
como a cor branca, nos EUA, estd associada a um pior progndstico ¢ menor sobrevida
(KLUGMAN, 2019). Porém a literatura ainda € um pouco controversa nesse topico, uma vez
que outro estudo demonstrou que pacientes negros com cancer de pulmao tém pior sobrevida
em relagdo a brancos e chances menores de receber tratamento, bem como aqueles com baixo
nivelsocioecondmico, que possuem uma sobrevida global inferior (ELLIOTT, 2022).

Diante dos dados coletados através deste estudo, foi possivel observar que as
neoplasias de Pulmao, Traqueia e Bronquios apresentaram uma mortalidade significativa
dentre os 6bitos na federacdo, porém, a média das taxas se mantém estaveis nas regioes
brasileiras no periodo estudado. Os casos no Brasil se concentram principalmente na regiao
Sul e Sudeste, que ¢ também, segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), onde ha a maior
prevaléncia de individuos usudrios de tabaco. A pesquisa também demonstra uma redugdo
global do tabagismo em todas as regides, a0 mesmo tempo que o consumo de cigarros
eletronicos entre os jovens aumentou no mesmo periodo (BRASIL, 2021). A reducao do
tabaco teve relevancia em paises que, como Australia e Brasil, implementaram politicas de

controle do uso e conscientizagdo de maleficios (RODRIGUES, 2022).

6 CONCLUSAO
Ao comparar os dados do DATASUS analisados neste estudo, com a literatura

nacional e internacional, constatou-se que o cancer de pulmdo estd entre os tipos de
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neoplasias com a maior taxa de mortalidade. Foi apontado pelo estudo a regido brasileira
com maior numero de casos foi a regido Sul, também a com maiores taxas de tabagismo.

Em relagdo ao sexo, conclui-se que a taxa de mortalidade ¢ mais elevada na populacao
masculina em comparag¢ao com a feminina. No entanto, observa-se uma tendéncia de aumento
na mortalidade por céncer de pulmdo entre mulheres, atribuida ao crescente consumo de
derivados do tabaco, enquanto essa taxa tem diminuido entre os homens.

Conforme demonstrado na pesquisa, a populagdo com a maior taxa de prevaléncia de
obitos ¢ a de pessoas com mais de 70 anos, especialmente aquelas com 80 anos ou mais.
Esses numeros podem ser explicados pelo processo natural de envelhecimento, que
enfraquece o sistema imunoldgico e aumenta o risco de diversas neoplasias, bem como pela
fisiopatologia da doenga, que apresenta uma evolucdo ao longo de décadas. Além disso,
apesar de pouco demonstrado na literatura, observa-se uma maior prevaléncia em menores
niveis de escolaridade, compactuando com o fato da doenca s6 ser diagnosticada em fases
avancadas, muitas vezes por falta de informagdes sobre os sinais e sintomas.

Conclui-se, portanto, que o cancer de pulmao possui elevadas taxas de mortalidade e
possui uma intima associagdo com o tabagismo. Isso destaca a falta de politicas publicas
eficazes para a cessacdo do tabagismo e o controle do consumo de derivados do cigarro,
iniciativas como o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo devem ser reforcadas e
implementadas na pratica.

Portanto, a implementacao de medidas educativas ¢ crucial para reverter a incidéncia
de cancer de pulmao, principalmente entre jovens, além de aplicar adequadamente e de forma

direcionada os protocolos de rastreamento para proporcionar detec¢io e tratamento precoce.
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