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Resumo

Introducgao: O cancer de pulméo é uma doenga grave, sendo a segunda maior causa de morte
em todo o mundo, entretanto, em alguns paises desenvolvidos, tornou-se ja a primeira causa
de morte. Cerca de 90% dos casos de neoplasia pulmonares sdo causados pela inalacdo da
fumaca do cigarro. Objetivo: Correlacionar a prevaléncia de tabagismo e morbimortalidade por
cancer de pulméao nos estados brasileiros, além de demonstrar a associagao destes com sexo
e faixa etaria. Métodos: Estudo de carater ecolégico acerca da prevaléncia de tabagismo e
morbimortalidade por cancer de pulmao nos estados brasileiros, nos periodos de 2013 e 2019,
dividida por sexo e faixa etaria. Foram utilizados bancos de coleta de dados como o Tabnet
e Pesquisa Nacional de Saude. Resultados: As maiores taxas de mortalidade e internacdes
hospitalares foram do publico masculino, em 2013, com taxa de 2,7 e 10, respectivamente, e em
2019 com 3,3 e 11,9, respectivamente. Ademais, a maior prevaléncia de tabagismo foi encontrada
nos homens; entretanto seu indice tem caido, enquanto a quantidade de mulheres tabagistas tem
aumentado. A Regido Sul demonstrou maiores nimeros de mortalidade em ambos os periodos
estudados, com taxas de 4,9 e 5,8 por 100 mil habitantes, e morbidade hospitalar com 19,9 e
23,5 por 100 mil habitantes. J&a a Regido Norte se configurou com as menores prevaléncias: em
2013 apresentou taxa de ébito por cancer de pulmao de 1,0 e morbidade hospitalar de 3,5/100
mil habitantes, em 2019 apresentou taxa de mortalidade de 4,6 e internagbes de 1,6/100 mil
habitantes. Os coeficientes de correlagdo de morbidade hospitalar e prevaléncia de tabagismo
foram R2=0,0628, r=0,251 e p=0,042, enquanto os de mortalidade e prevaléncia de tabagismo
foram R2=0,0337, r=0,183 e p=0,140. Conclusées: Na presente pesquisa, pode-se inferir que
houve associagéo positiva na comparagéao entre taxa de morbidade hospitalar e prevaléncia de
tabagismo; em contrapartida, nao foi possivel observar associagéo positiva na correlagao da taxa
de mortalidade por cancer de pulméo e prevaléncia de tabagismo.
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Tabagismo e morbimortalidade por cancer de pulmdo no Brasil

Abstract

Introduction: Lung cancer is a serious disease, being the second leading cause of death worldwide. Moreover, in some developed countries, it
has already become the leading cause of death. About 90% of lung cancer cases are caused by cigarette smoking. Objective: To correlate the
prevalence of smoking and lung cancer morbidity and mortality in Brazilian states, and to demonstrate their association with sex and age group
as well. Methods: An ecological study on the prevalence of smoking and lung cancer morbidity and mortality in Brazilian states between 2013
and 2019, divided by sex and age group. The data collection databases Tabnet and National Health Survey were used. Results: The highest rates
of mortality and hospital admissions were among men, in 2013 with a rate of 2.7 and 10, respectively, and in 2019 with 3.3 and 11.9, respectively.
In addition, the highest prevalence of smoking was found in men, but this rate has fallen, while the number of women smokers has increased.
The South region showed higher mortality rates in both periods studied, with rates of 4.9 and 5.8 per 100,000 inhabitants, and hospital morbidity
with 19.9 and 23.5 per 100,000 inhabitants. The North region had the lowest prevalence, where in 2013, it had a death rate from lung cancer of 1.0
and hospital morbidity of 3.5/100 thousand inhabitants, and where in 2019, it had a mortality rate of 4.6 and hospitalizations of 1.6/100 thousand
inhabitants. The correlation coefficients for hospital morbidity and smoking prevalence were R2=0.0628, r=0.251 and p=0.042, while for mortality
and smoking prevalence, these were R2=0.0337, r=0.183 and p=0.140. Conclusions: In the present study, it can be inferred that there was a
positive association between hospital morbidity rate and prevalence of smoking, while it was not possible to observe a correlation between lung
cancer mortality rate and prevalence of smoking.

Keywords: Lung cancer; Tobacco use disorder; Tobacco products; Carcinogens.

Resumen

Introduccidn: El cancer de pulmén es una enfermedad grave, siendo la segunda causa de muerte en todo el mundo, sin embargo, en algunos
paises desarrollados, ya se ha convertido en la primera causa de muerte. Alrededor del 90% de los casos de neoplasias pulmonares estan
causados por la inhalacién del humo del cigarrillo. Objetivo: Correlacionar la prevalencia de tabaquismo y la morbimortalidad por cancer de pulmén
en los estados brasilefios, ademés de demostrar la asociaciéon de estos con el género y el grupo de edad. Métodos: estudio ecoldgico sobre la
prevalencia de tabaquismo y morbimortalidad por cancer de pulmén en los estados brasilefios, dentro de los periodos 2013 y 2019, divididos por
sexo y grupo de edad. Se utilizaron bancos de recogida de datos como Tabnet y la Encuesta Nacional de Salud. Resultados: las mayores tasas
de mortalidad e ingresos hospitalarios se dieron en el publico masculino, en 2013 con una tasa de 2,7 y 10, respectivamente, y en 2019 con 3,3y
11,9, respectivamente. Ademas, la mayor prevalencia del tabaquismo se encontré en los hombres, sin embargo, su tasa ha disminuido, mientras
que la cantidad de mujeres fumadoras ha aumentado. La regién Sur presento cifras mas altas de mortalidad en ambos periodos estudiados, con
tasas de 4,9 y 5,8 por 100.000 habitantes, y de morbilidad hospitalaria con 19,9 y 23,5 por 100.000 habitantes. Mientras que la region Norte se
configurd con las prevalencias mas bajas, en 2013 presenté una tasa de mortalidad por cancer de pulmén de 1,0 y una morbilidad hospitalaria
de 3,5/100.000 habitantes, en 2019 presenté una tasa de mortalidad de 4,6 y hospitalizaciones de 1,6/100.000 habitantes. Los coeficientes de
correlacion para la morbilidad hospitalaria y la prevalencia del tabaquismo fueron R2=0,0628, r=0,251 y p=0,042, mientras que para la mortalidad
y la prevalencia del tabaquismo fueron R2=0,0337, r=0,183 y p=0,140. Conclusiones: En la presente investigacién se puede inferir que existe
una asociacion positiva en la comparacion entre la tasa de morbilidad hospitalaria y la prevalencia de tabagismo, en contrapartida, no fue posible
observar una asociacion positiva en la correlacion de la tasa de mortalidad por cancer de pulmén y la prevalencia de tabagismo.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares; Fumar tabaco; Productos del tabaco; Carcinégenos.

INTRODUCAO

Cancer é um termo que abrange mais de cem diferentes tipos de doengas malignas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que se dividem rapidamente, tendendo a ser muito
agressivas e incontrolaveis. As células neoplasicas podem, ainda, gerar invasao de tecidos adjacentes ou
orgaos a distancia, bem como adoecer e destruir os tecidos sadios a sua volta, espalhando-se para outras
regides do corpo, o que caracteriza a metastase.’

Atualmente, ressalta-se que o cancer de pulmao é causado principalmente pela inalagao de fumaca de
cigarros, porém somente no final do século 19, com o advento da mecanizagao e a propaganda em massa do
cigarro, o habito do tabagismo foi, de fato, popularizado — razéo essa pela qual a doenga era bastante rara antes
do século 20. Assim, pesquisas como a confluéncia de estudos de epidemiologia, experimentos com animais,
patologia celular e andlises quimicas acerca do assunto foram apresentadas como possiveis explicacdes para
0 aumento do cancer de pulméo, até que essas evidéncias deixaram claro que o desenvolvimento do cancer
de pulmao era, de longe, causado principalmente pela inalagdo da fumaga do cigarro.?
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O tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o mundo.® Dos mais de 7 mil compostos
inalados durante o fumo, 72 foram identificados até o momento como cancerigenos pela Agéncia
Internacional de Pesquisa do Céancer, mostrando que n&o existe somente um agente cancerigeno
unico na fumacga do tabaco. Os principais carcindgenos quimicos encontrados na fumaga do cigarro
que mostraram causar cancer em pelo menos uma espeécie animal incluem 4-metilnitrosoamino-1-(3-
piridil)-1-butapona (NNK), N-nitrosonornicotina (NNN), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH),
radénio e formaldeido. Curiosamente, a nicotina, o agente mais comumente conhecido do cigarro, nao se
mostrou cancerigena, no entanto demonstrou-se que ela promove a proliferagao e divisdo celular e inibe
a apoptose, podendo agir sinergicamente com os compostos cancerigenos na fumacga do cigarro para
aumentar a mutagénese.* A mortalidade geral € duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos
nao fumantes e constitui-se num dos fatores de risco maiores para outros tipos de doencgas graves, como
as coronarianas.®

O cancer de pulmao é uma doenga grave e caracteriza-se por ser o segundo tipo de cancer mais
comum, com 29.354 novos casos estimados em 2019, entre 16.733 homens e 12.621 mulheres,'® e com
30.200 novos casos estimados em 2020, sendo 17.760 homens e 12.440 mulheres.” O cancer de pulmao é
a principal causa de mortalidade por cancer, sendo entre 1,7 e 1,8 milhées de mortes a cada ano decorrente
dessa neoplasia. Esse problema também é responsavel pela maior taxa de mortalidade padronizada por
idade (26,6 mortes por 100 mil habitantes) entre os canceres.? Entre as neoplasias, o cancer de pulmao
€ o tipo mais comum em todo o mundo ha varias décadas, tornando-se um problema de saude publica e
ocupando o segundo lugar em mortalidade em todo o mundo; em alguns paises desenvolvidos, tornou-se a
primeira causa de morte.® Grandes estudos de coorte descobriram que, no minimo, 50% dos fumantes de
tabaco de longo prazo morrerao de causas diretamente ligadas ao tabagismo, e que os fumantes tém uma
expectativa de vida média dez anos mais curta do que a de pessoas que nunca fumaram.'

No Brasil, a neoplasia pulmonar é o segundo tipo de cancer mais incidente entre os homens e o quarto
cancer mais incidente entre as mulheres.® Com o uso do tabaco, observou-se aumento concomitante da
ocorréncia de varios tipos de tumores, entretanto talvez nenhuma doencga esteja tao intimamente ligada ao
tabagismo quanto o cancer de pulméo." Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022,
17.760 novos casos de cancer de pulmao em homens e 12.440 em mulheres, valores correspondentes ao
risco estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e 11,56 em 100 mil mulheres.?

Nos homens, ndo se considerando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de pulmao € a
segunda doenga maligna mais comum nas Regides Sul (31,07/100 mil) e Nordeste (11,01/100 mil), e
a terceira doenga maligna nas Regides Sudeste (18,10/100 mil), Centro-Oeste 15,11/100 mil) e Norte
(9,24/100 mil). Para as mulheres, é a terceira doenga maligna mais frequente nas Regides Sul (18,66/100
mil) e Sudeste (12,09/100 mil). Nas Regifes Centro-Oeste (10,87/100 mil), Nordeste (8,86/100 mil) e
Norte (6,47/100 mil), ocupa a quarta posi¢ao.'?

Nesse sentido, a presente pesquisa tenta contribuir para o melhor entendimento do tabagismo e seus
riscos de mortalidade e morbidade associados ao desenvolvimento de cancer de pulmao, considerando
um registro de casos no periodo de 2013 e 2019 nos estados brasileiros, além de exercer um papel muito
significativo no ganho de conhecimento e compreenséao da gravidade acerca do tema e, consequentemente,
para o melhor entendimento dos maleficios do uso do cigarro. Do ponto de vista da saude publica, pode-se
magnificar o impacto da prevaléncia do tabagismo no adoecimento por cancer de pulmao.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a relagdo entre a prevaléncia de tabagismo
e a mortalidade por cancer de pulmao nos estados brasileiros nos periodos de 2013 e 2019.
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METODOS

Trata-se de um estudo de carater ecoldgico, com a proposta de inferir o efeito e a magnitude da
prevaléncia do tabagismo na morbimortalidade por cancer de pulméao. Além disso, avalia-se temporalmente
o comportamento dessas variaveis nos anos de 2013 e 2019.

As informacdes referentes a prevaléncia de tabagismo foram coletadas por meio do banco de dados
da Pesquisa Nacional de Saude — PNS — de 2013 e 2019. A PNS é um inquérito de saude de base
domiciliar, de ambito nacional, realizada pelo Ministério de Saude em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019.™3

Os dados da prevaléncia do tabagismo foram originados do website do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), pelo acesso da pagina Pesquisa Nacional de Saude (PNS) no Painel
de Indicadores de Saude, Mddulo P — Estilos de Vida/Tabagismo, referente ao uso atual de produtos
derivados de tabaco, por Unidade da Federacao, nos anos de 2013 e 2019, periodos que estdo disponiveis
para consulta no website. Os numeros representam o percentual de individuos de 18 anos ou mais que
atualmente fumam cigarros ou outros produtos do tabaco que produzem ou nao fumaga.

Foram coletados os dados levando-se em consideragcédo as variaveis sexo, grupos de idade (<40
anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais), periodo de 2013 e 2019, todos os dados seguindo a divisdo
referente aos estados brasileiros.™

Os registros acerca da morbidade hospitalar e mortalidade por neoplasias pulmonares foram
analisados e coletados das bases de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Saude, pelo aplicativo TABNET, exercendo uso das variaveis nos periodos
de 2013 e 2019 nos estados brasileiros."

As taxas de morbidade e mortalidade por cancer de pulmao foram calculadas por meio da raz&o entre
a frequéncia de internagdes e 6bitos e a populagao estimada para cada ano, faixa etaria e macrorregiao
de residéncia, resultado que foi multiplicado pela constante 100.000 (habitantes), segundo as Equacoes
1 e 2 abaixo:

Taxa bruta=(N° de internacdes realizadas em cada ano, faixa etaria e estado brasileiro / populagdo
estimada para cada ano, faixa etaria e macrorregiéo) x 100.000 (1)

Taxa bruta=(N° de 6bitos registrados em cada ano, faixa etaria e macrorregido / populagéo estimada
para cada ano, faixa etéaria e estado brasileiro) x 100.000 (2)

Incluiram-se na pesquisa dados de morbidade hospitalar e mortalidade de pacientes diagnosticados
com cancer de pulmao no periodo de 2013 e 2019 nos estados brasileiros, por neoplasia maligna dos
brénquios e dos pulmdes — contemplada no Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) C34 — e pacientes
(sexo masculino e feminino) dos quais a amostragem foi obtida do banco de dados Tabnet/DATASUS de
2013 e 2019."%'7 Ademais, foram excluidos dados incompletos sobre as internagdes hospitalares e ébitos
por cancer de pulméao.

Os dados foram organizados e armazenados no software Microsoft Excel e analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao dos dados. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e percentual. Foirealizada regressao linear para avaliar a associagao entre prevaléncia
de tabagismo e morbimortalidade de cancer de pulm&o nos estados brasileiros, sendo considerados os
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anos de 2013 e 2019 para aumentar o poder estatistico. O nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% (p<0,05).

A presente pesquisa utilizou-se de variaveis independentes, como tempo (anos de 2013 e 2019) e
frequéncia relativa (%) de tabagistas por estado brasileiro. As variaveis dependentes do presente estudo
referentes a para@metros epidemiolégicos foram sexo (masculino e feminino), morbimortalidade por cancer
de pulmao absoluta e normalizada, por sexo, faixa etaria e estado brasileiro.

Como o estudo proposto foi do tipo ecoldgico, o banco de dados empregado como fonte de
dados é de dominio e acesso publico e ndo possui informacgdes sobre a identidade dos participantes
ou qualquer informacéo pessoal que permita a identificagdo individual ou coloque em risco o sigilo
dos dados. Pelo exposto, e conforme o contido na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
510/2016 Artigo 1°, Paragrafo Unico Incisos II, lll e V, este projeto ndo se enquadra nos termos da
Resolugdo CNS 466/2012 para registro e analise por Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

RESULTADOS

Segundo os dados encontrados na presente pesquisa, a menor frequéncia de casos de morbidade
hospitalar por neoplasias de pulméo tanto em 2013 quanto em 2019 foi encontrada no estado do Para,
em 2013, com taxa de 2,1 internagdes por 100 mil habitantes, correspondendo a 172 casos absolutos,
e em 2019, com taxa de morbidade hospitalar de 3,1 para cada 100 mil habitantes, numero este que
corresponde a 265 internagbes hospitalares. Ja a maior frequéncia de casos de morbidade hospitalar
foi no estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2013, com taxa de 27,5 internagdes por cancer de
pulmé&o, representando o numero de 3.039 casos absolutos, bem como de 2019, com taxa de 31,9 e
3.634 casos.

Diante dos dados colhidos, avaliou-se que, no periodo de 2013, Amazonas teve a menor frequéncia
de mortalidade por neoplasias de pulmao, 0,4 ébito para cada 100 mil habitantes e 15 casos absolutos.
Entretanto, a pesquisa demonstrou que em 2019 o Para teve a menor frequéncia de casos de mortalidade
por neoplasias de pulmao, com taxa de 1,1 ébito por 100 mil habitantes, equivalente, entao, a 93 casos no
estado. Além disso, a maior frequéncia de mortalidade por cancer de pulmao foi do Rio Grande do Sul em
ambos os periodos estudados: em 2013 com taxa equivalente a 6,4/100 mil habitantes, que representa
710 casos, e em 2019 com taxa de 7,3/100 mil habitantes e 836 casos absolutos.

Maiores informacodes estao inseridas na Tabela 1.

Na Figura 1A, podem-se observar as taxas de mortalidade e morbidade por neoplasia pulmonar
correspondentes aos anos de 2013 e 2019, nos quais é possivel concluir uma prevaléncia maior de
Obitos e internagdes por cancer de pulmao no sexo masculino do que no sexo feminino em ambos
os periodos.

Além disso, na Figura 1B, a qual demonstra as taxas de mortalidade e morbidade hospitalar por
cancer de pulméao relacionadas a faixa etaria nos anos de 2013 e 2019, também é possivel concluir que,
em ambas as épocas, 0s numeros de obitos e internacdes hospitalares por neoplasia pulmonar possuem
predominio maior nos individuos acima de 60 anos, demonstrando prevaléncia do publico idoso.

Na Figura 2A é possivel observar a correlagdo entre os estados brasileiros e a prevaléncia de
tabagismo, sobre a qual se conclui que, em 2013, o estado do Acre ocupou o primeiro lugar na prevaléncia
de tabagismo, correspondendo a 19%.
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Tabela 1. Taxas de morbidade e mortalidade de neoplasias pulmonares nos anos de 2013 e 2019 por regides e unidades
da federagéo.

. Morbidade hospitalar Mortalidade
Regides
2013 2019 2013 2019
Regiéo Norte 3,5 4,6 1,0 1,6
Rondbnia 5,3 7,6 1,3 2,5
Acre 9,8 6,2 1,2 2,2
Amazonas 2,3 3,6 0,4 1,5
Roraima 3,9 5,1 1,4 2,1
Para 2,1 3,1 0,9 1,1
Amapa 4,0 4.4 1,6 1,9
Tocantins 8,2 10,9 2,5 2,9
Regiao Nordeste 5,5 8,9 1,5 2,3
Maranhao 3,2 6,3 0,9 2,1
Piaui 8,8 6,9 1,9 1,3
Ceara 78 11,6 2,0 3,4
Rio Grande do Norte 6,4 12,9 1,5 2,5
Paraiba 4.2 9,2 1,3 2,6
Pernambuco 6,1 13,2 1,7 2,8
Alagoas 4.4 9,1 1.1 25
Sergipe 4,2 7.0 1,7 2,5
Bahia 4,7 53 1,3 1,5
Regido Sudeste 11,0 13,6 3,0 3,8
Minas Gerais 10,6 13,7 2,7 3,0
Espirito Santo 14,9 14,7 3,0 3,5
Rio de Janeiro 9,9 10,8 3,6 3,7
Séo Paulo 11,2 14,4 3,0 4.2
Regiao Sul 19,9 23,5 4.9 5,8
Parana 14,0 16,1 3,4 41
Santa Catarina 16,7 22,1 4.8 5,9
Rio Grande do Sul 27,5 31,9 6,4 7.3
Regiédo Centro-Oeste 75 8,1 1,9 2,3
Mato Grosso do Sul 10,0 8,5 3,0 2,7
Mato Grosso 5,6 59 1,5 1,8
Goias 6,0 6,5 1,3 1,9
Distrito Federal 11,1 14,0 2,7 3,7

Na Figura 2B, relacionada com relagdo a prevaléncia do habito do tabagismo, conclui-se que
no ano de 2019 o estado com maior porcentagem de tabagistas foi Mato Grosso do Sul, com 16,3%
de prevaléncia.

Os dados contidos na Figura 3 descrevem as taxas de mortalidade e morbidade por neoplasia de
pulm&o e prevaléncia de tabagismo em 2013 e 2019 tanto no Brasil como um todo quanto nas regides
brasileiras. Diante disso, denota-se queda do indice de prevaléncia de tabagismo em todas as regides;
em contrapartida, ainda é possivel observar que ha aumento da internacdo e do 6bito por neoplasias
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pulmonares. A Regido Sul demonstrou-se com maior taxa tanto nas modalidades de morbidade hospitalar
e mortalidade por neoplasia de pulm&o quanto a prevaléncia do tabagismo em 2013 e 2019, enquanto
o norte do pais se apresentou como regido com menor taxa na morbimortalidade e, também, menor
prevaléncia de tabagismo.

Na Figura 4A, diante dos dados coletados, pode-se perceber na presente pesquisa que, na
comparacao entre prevaléncia de tabagismo e taxa de morbidade hospitalar, foi encontrada correlagcao
positiva com p=0,042, indicando associagao entre prevaléncia de tabagismo e hospitalizagao por cancer
de pulméo.

Entretanto, segundo dados contidos na Figura 4B, nao foi possivel observar correlagao significativa
entre a mortalidade por neoplasia pulmonar e a prevaléncia de tabagismo, com p=0,140, mostrando que
essas variaveis nao estdo associadas. Maiores informacgdes estdo contidas na Figura 4.

A
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
2013 (M) o 10,0
2019 (M) s 11,9
2013 (F) - 7,0
2019 (F) e 9,4
M Taxa de Morbidade Hospitalar (/100.000) B Taxa de Mortalidade (/100.000)
B
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

2013 (<40a) F o7

2019 (<40a) Fooig

2013 (40-59a) m 12,9

2019 (40-59a) 2,9 12,2
2013 (>60a) 13.5 47,9
2019 (>60a) T 56,0
B Taxa de Morbidade Hospitalar (/100.000) B Taxa de Mortalidade (/100.000)

Figura 1. (A) Taxas de mortalidade e morbidade hospitalar por neoplasias pulmonares, por sexo, em 2013 e 2019. (B) Taxas
de mortalidade e morbidade hospitalar por neoplasias pulmonares, por faixa etaria, nos anos de 2013 e 2019.
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A
Estados | Tabagismo
(%)
AC 15
M5 186
Pl 18
MG 17,8
PR 178
CE 17
5C 16,2
MA, 15,5
PE 15,2
TO 148
5P 148
RS 142
GO 14,1
RR 13,8
BA 13,6
AM 134
RN 134
PA 13,3
AL 13,3
ES 12,9
R 12.8
MT 12,8
PB 12,7
AP 12,6
RO 12
SE 11,8
DF 10,8
B
Estados Tabagismo
(%8)
MS 16,3
RS 15,8
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Figura 2. (A) Mapa dos estados brasileiros e prevaléncia de tabagismo no ano de 2013. (B) Mapa dos estados brasileiros
e prevaléncia de tabagismo no ano de 2019.

8 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):3598



Nunes SF, Kock KS

BRASIL
20,0
15,0 el 10 F
hb. 173
10,0 8,5
5,0 2,2 2,9
0,0
2013 2019

B Taxa de Morbidade Hospitalar /{/100.000)
I Taxa de Mortalidade /(/100.000)

=== Tabagismo (%)

NORDESTE
16,0
14,0 47
12,0 11,1
10,0 8,9 ’
8,0

5,5
6,0
4,0
’ 1,5 2,3
2,0
0,0
2013 2019

B Taxa de Morbidade Hospitalar /{/100.000)

BN Taxa de Mortalidade /(/100.000)

e Tabagismo (%)

SUL

25,0 23,5
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

2013 2019

mmm Taxa de Morbidade Hospitalar /(/100.000)
mmmm Taxa de Mortalidade /{/100.000)

s Tabagismo (%)

NORTE
15,0
10,0 “3.&\ 10,7
<0 35 4.6
0,0
2013 2019
Anos

mm Taxa de Morbidade Hospitalar /(/100.000)
m Taxa de Mortalidade /{/100.000)

e Tabagismo (%)

SUDESTE

CENTRO-OESTE

15,0
13;9 13,7
10,0 75 81
5,0
1,9 2,3
0,0
2013 2019

mmm Taxa de Morbidade Hospitalar /{/100.000)
N Taxa de Mortalidade /{/100.000)

====Tabagismo (%)

Figura 3. Taxa de morbidade hospitalar, taxa de mortalidade e prevaléncia de tabagismo nos anos de 2013 e 2019 no Brasil

e nas regides brasileiras.
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Figura 4. Grafico de dispersao de pontos segundo taxa de morbidade hospitalar, mortalidade e prevaléncia de tabagismo
dos estados brasileiros.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo indicaram redugcdo na prevaléncia de tabagismo e
aumento na morbimortalidade por cancer de pulmao nos estados brasileiros. Foi encontrada correlagéao
significativa entre prevaléncia de tabagismo e morbidade hospitalar por neoplasia de pulmao.

Com relagéo a morbidade hospitalar por neoplasias pulmonares em 2013 e 2019 no Brasil, o Para
foi o estado com a menor taxa, enquanto o estado do Rio Grande do Sul teve a maior taxa de internagées.
Ja com relacdo a mortalidade, Amazonas teve a menor taxa de o6bito por cancer de pulméo em 2013 e
Para em 2019, enquanto o estado com a maior taxa foi o0 Rio Grande do Sul em ambos os periodos. Logo,
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a Regiao Sul foi a que apresentou a maior taxa de morbidade hospitalar e de mortalidade por cancer de
pulm&o, bem como a maior taxa de prevaléncia de tabagismo, além de ser uma das regides que menos
teve queda na taxa de tabagistas de 2013 para 2019. Concomitantemente, pode-se observar que o norte
do pais deteve a menor taxa de morbidade hospitalar e mortalidade, bem como prevaléncia do tabagismo.

Sabe-se que o cancer é uma doenca multifatorial, sobre a qual existem varios fatores de risco. A maior
prevaléncia de neoplasia pulmonar na Regido Sul e a menor prevaléncia na Regidao Norte podem ser reflexo
de varios desses fatores, além de predisposicdo genética; podem ser observados fatores ambientais,
estilo de vida, consumo de alcool, sedentarismo, ingestdo de alimentos industrializados, tabagismo, bem
como outros fatores genéticos e envelhecimento.'® Além disso, no que tange a prevaléncia do cancer de
pulmao, as Regides Sul e Sudeste foram as que apresentaram maior taxa de morbimortalidade. Uma provavel
explicacdo para esse fato é a de que essas duas regides sdo as de maior nivel socioeconémico do pais,
com maior populacao, maior numero de servicos de saude disponiveis e consequentemente maior opgao de
diagndstico, além de populacdes mais idosas, o que resulta em maiores prevaléncias de cancer."

Outra possivel explicagdo para a maior incidéncia de cancer de pulmao nas Regides Sul e Sudeste
pauta-se nas mudancgas climaticas e no crescimento da industrializacdo, que geram concentragao de
particulas suspeitas, como dioxido de enxofre, associadas ao aumento do risco de neoplasia pulmonar
independentemente do tabagismo.?°

No Brasil, o cancer de pulmao é o segundo tipo de neoplasia mais comum. Dependendo da regido
e do sexo, o0 ranking pode mudar; por exemplo, para os homens a neoplasia pulmonar € a segunda
doenga maligna mais comum nas Regides Sul e Nordeste, enquanto para as mulheres é a terceira mais
maligna nas Regides Sul e Sudeste.?’ Tratando-se do cenario mundial, a doenga continua com grande
importancia, justamente por ser a principal causa de morte por cancer entre os homens e a segunda
causa entre as mulheres,??> demonstrando a forte incidéncia e mortalidade da doenca ndo somente no
Brasil, mas no mundo como um todo.

O cancer de pulmao ja ocupa os primeiros lugares nos rankings de morbimortalidade atualmente
e, somado a isso, vem ainda apresentando um crescimento na incidéncia dessa mortalidade geral por
cancer de pulmao nas mulheres, enquanto na populacdo masculina vem apresentando declinio — com
excegao de trés paises, entre eles o Brasil, além de Portugal e Bulgaria.?®

Na presente pesquisa foi possivel observar no Brasil uma clara prevaléncia de morbimortalidade por
neoplasia pulmonar no sexo masculino, o que corrobora a prevaléncia global. Logo, o numero de homens
que vao a obito por cancer de pulmao é maior porque se acredita que o género masculino seja mais
exposto ao fumo, possua piores habitos de estilo de vida e habitos alimentares, seja menos consciente
de seus problemas de saude e também tenha pouca procura por servicos de saude.?* Entretanto, ao
se comparar o percentual de aumento das taxas de mortalidade e morbidade entre os dois sexos, a
populagao feminina apresentou um padrédo de crescimento maior do ano de 2013 para 2019 do que
a masculina. Enquanto no passado era considerado que esse tipo de cancer afligia principalmente os
homens, nas ultimas décadas o niumero de pacientes do sexo feminino aumentou, de tal forma que as
taxas entre as mulheres estao ficando semelhantes as dos homens em nivel mundial.?®

Uma das causas responsaveis por essa incidéncia estar aumentando majoritariamente nas
mulheres pode ser explicada por uma diferenga histérica no atraso temporal do padrao de prevaléncia do
tabagismo, isto é, de forma resumida, o habito do tabagismo espalhou-se mais tardiamente no publico
feminino do que no masculino.?® O cancer de pulméo ainda é o grande vildo de incidéncia e mortalidade
para os homens, com altas taxas.?” E previsto, nas mulheres, que as taxas de prevaléncia de tabagismo
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parem de aumentar apos atingirem o seu valor mais alto em 2026—-2030, uma vez que a epidemia do
tabagismo ainda nao atingiu seu pico global nesse publico. Isso porque, mesmo aumentando o niumero
de mulheres fumantes, houve concomitantemente crescimento do conhecimento acerca dos maleficios
do tabaco junto com a implementacdo de medidas de controle do tabagismo, somado ao fato de que
ainda em alguns paises o habito de fumar continua sendo culturalmente inaceitavel para as mulheres,
dificultando que um dia exista a mesma proporgéo de tabagistas entre os dois sexos.?

No que tange a faixa etaria predominante, o presente estudo corrobora a prevaléncia global, ou
seja, a morbidade hospitalar e a mortalidade por cancer de pulméao tém predominio maior nos individuos
acima de 60 anos,?*3° demonstrando a prevaléncia do publico idoso. As provaveis explicagdes para o
predominio dos idosos se pautam no envelhecimento da populagdo e aumento da expectativa de vida,*
bem como na mudanga nos habitos de vida, pois 0 uso do tabaco atingiu o seu ponto maximo na década
1970, o que pode ser um dos motivos de a populagao idosa ser mais afetada hoje pelo cancer de pulméo.*'

Além disso, ainda com relagdo a prevaléncia de tabagismo, foi observado que a Regido Sul teve
maior destaque na porcentagem de tabagistas, ficando em primeiro lugar, de forma que este achado
concorda com os resultados encontrados no estudo de Barros et al.??

Em escala global, o numero de mortes por uso de tabaco estd aumentando.®® A prevaléncia de
tabagismo é mais alta em paises onde o consumo do tabaco comegou mais cedo. Embora pesquisadores
constatem que, no geral, existe uma diminuigdo na taxa de prevaléncia de tabagismo, principalmente
no publico masculino, é vista a existéncia de um contraste em relacdo a essa taxa: nos paises em
que a epidemia do tabagismo comegou mais recentemente, a tendéncia encontrada é de aumento da
prevaléncia, e ndo de diminui¢do.?? Isso faz todo o sentido, uma vez que naqueles paises pioneiros na
cultura do tabaco ja existe um tempo maior da iniciagdo, consolidacao, perpetuacao e, consequentemente,
posterior queda na prevaléncia do habito de fumar.

Ademais, na presente pesquisa foi observada uma associacdo positiva na comparacdo entre
taxa de morbidade hospitalar e prevaléncia de tabagismo, mostrando que o habito do tabagismo esta
sim diretamente relacionado com o aumento das internagées hospitalares por neoplasia pulmonar.
Em contrapartida, ao se avaliar a correlagdo entre tabagismo e mortalidade por neoplasia pulmonar, ndo
foi possivel observar associagao significativa. Diante disso, podem-se aventar algumas hipoteses: apesar
de a fumaca do cigarro ser responsavel por mais de 90% dos casos de cancer do pulmao,3* existem outros
fatores que podem estar relacionados. Como exemplo, é possivel citar a poluicdo atmosférica oriunda de
motores veiculares e inUmeras industrias que levam a maior exposi¢ao aos carcindgenos, tais como os
hidrocarbonetos policiclicos e a fumaga do dleo diesel.*> Também se deve considerar a carga tabagica e
o histdrico de ex-tabagistas, que poderiam nao estar fumando mas ja apresentarem os efeitos deletérios
do cigarro. Além disso, o diagnéstico e o tratamento precoce podem reduzir as chances de mortalidade.

Nao obstante, algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. Podemos citar o
fato de que, na lista de morbidades CID-10 da plataforma TABNET, a aba referente ao cancer de pulméao
esta listada como “Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmdes”, ndo sendo possivel isolar a
morbimortalidade somente da neoplasia pulmonar, o que pode interferir no nimero de diagnésticos e
Obitos relacionados a doenga. Logo, a qualidade das informacgdes retiradas de dados secundarios torna-
se um empecilho na precisao da presente pesquisa. Estudos epidemiolégicos mostraram que o risco
de cancer de pulmao entre os fumantes continuos aumenta a depender da duragéo do tabagismo.3*
Nessa linha, a plataforma TABNET nao permite uma clara distingdo entre aqueles pacientes que tiveram
o diagnéstico no inicio do desenvolvimento da doengca ou mais tardiamente, no que pode interferir,
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talvez, na associagdo do tempo de tabagismo e aparecimento do diagndstico, dando margem para
a superestimagao da prevaléncia. Além disso, dentre as limitagbes, nao foi possivel fazer a distingao
dos subtipos histolégicos das neoplasias pulmonares, sobre o qual poderia interferir nas tendéncias de
morbimortalidade dentro das variaveis utilizadas, como regido, faixa etaria e sexo. Entretanto, embora
haja tais limitagcbes, acredita-se que os dados sejam capazes de descrever padrdes da incidéncia de
cancer de pulméo e tabagismo, possibilitando o dimensionamento da magnitude e do impacto dessa
doencga nas regides brasileiras.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma associacao entre prevaléncia de tabagismo e morbidade hospitalar por
neoplasia de pulmao nos estados brasileiros, apesar das taxas de prevaléncia de tabagismo estarem
caindo e as taxas de morbimortalidade por cancer de pulmao aumentando. Com relacao ao sexo, destaca-
se que as maiores frequéncias de tabagistas foram observadas em homens. A Regido Sul apresentou a
maior porcentagem de tabagismo, entretanto os estados com a maior prevaléncia foram Acre, em 2013, e
Mato Grosso do Sul, em 2019. Apesar de altas, as taxas de prevaléncia de tabagismo tém tido queda ao
longo dos anos em todas as regides.

Ademais, os achados de morbidade hospitalar e mortalidade por cancer de pulmao mostraram
prevaléncia maior de obitos e internagées por cancer de pulmao no sexo masculino do que no sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, também é possivel concluir que as taxas de morbimortalidade por neoplasia
pulmonar sdo maiores nos individuos acima de 60 anos, demonstrando prevaléncia do publico idoso.
No que se refere a mortalidade e morbidade hospitalar sobre as regides, conclui-se que o sul apresentou
maior taxa de internagao por neoplasia pulmonar, bem como maior nimero de 6bitos, enquanto a Regiao
Norte se mostrou com as menores taxas de morbimortalidade.

Por fim, pode-se dizer que o cancer de pulmao passou de doenca rara para a doenga neoplasica
mais comum e mortal no mundo todo. A dindmica de mortalidade pela doenca em curso € complexa e
representa um grande desafio para o SUS. Dessa forma, sugere-se a implementagéo de ag¢des para
a reducdo da mortalidade e a hospitalizagcdo do cancer de pulméo, centradas na prevencgao e reforgo
das estratégias de controle do tabagismo, principalmente no publico feminino, com o objetivo tanto de
diminuir a quantidade de homens fumantes quanto de frear o crescimento de mulheres tabagistas para
pelo menos ndo alcangarem o pico de prevaléncia masculino. Uma vez que o tabagismo é a principal
causa de morte evitavel do mundo, e cerca de 90% dos casos de cancer de pulmao sao causados pela
fumaca do cigarro, faz sentido combater essa pratica a fim de evitar novos casos de neoplasia pulmonar.
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