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RESUMO

Introdugio: O cincer de pulméo é uma das formas mais comuns de cAncer e uma das principais causas de morte pela doenga no mundo.
O tabagismo, principal fator de risco, é responsdvel por cerca de 80% das mortes por cAncer de pulmao no Brasil. Objetivo: O estudo visa
apresentar informagoes sobre o tabagismo e a incidéncia de cincer de pulmio no Brasil, Regides, capitais e Distrito Federal, estratificadas
por sexo. Método: As informagées sobre tabagismo foram obtidas de trés principais fontes: a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019,
a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) de 2019, e o sistema Vigitel, com dados de 2006 a 2020. As taxas de incidéncia de
cancer de pulmio foram calculadas a partir dos Registros de Cincer de Base Populacional (RCBP) no Brasil, de 2000 a 2019. As andlises
de tendéncia foram realizadas usando o modelo de regressio Joinpoint, com ajustes por idade e andlises estatisticas conduzidas nos soffwares
Joinpoint, R e Epi Info. Resultados: No Brasil, a maior frequéncia de fumantes adultos foi encontrada entre homens (16%), com a Regido
Sul apresentando o maior percentual de adultos fumantes. Em geral, a incidéncia de cincer de pulméo diminuiu no periodo analisado
nos homens, entretanto, ainda ¢ observado um aumento nas taxas da doenga na populagio feminina. Conclusio: Os resultados ressaltam
a urgéncia de intensificar e ajustar as politicas de controle do tabaco, direcionando atengio especial para os jovens e as mulheres, a fim

de preservar a satide publica no Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo/complicagbes; Incidéncia; Neoplasias Pulmonares.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is one of the most common forms of cancer and
a leading cause of death from the disease worldwide. Smoking, the primary
risk factor, is responsible for about 80% of lung cancer deaths in Brazil.
Objective: The study aims to present information on smoking and lung
cancer incidence in Brazil, its Regions, Capitals, and the Federal District,
stratified by sex. Method: Data on smoking were obtained from three main
sources: the 2019 National Health Survey (PNS), the 2019 National School
Health Survey (PeNSE), and the Vigitel system, with data from 2006 to
2020. Lung cancer incidence rates were calculated using data from the
Population-Based Cancer Registries (RCBP) in Brazil from 2000 to 2019.
Trend analyses were conducted using the Joinpoint regression model, with
age adjustments and statistical analyses carried out using the Joinpoint, R,
and Epi Info software. Results: In Brazil, the highest prevalence of adult
smokers was found among men (16%), with the Southern Region showing
the highest percentage of adult smokers. Overall, the incidence of lung
cancer has decreased among men during the analyzed period; however, an
increase in the disease rates among women is still observed. Conclusion:
The results highlight the urgency of intensifying and adjusting tobacco
control policies, with special focus on youth and women, in order to preserve
public health in Brazil.

Key words: Tobacco/complications; Incidence; Lung Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de pulmén es una de las formas mds comunes
de cdncer y una de las principales causas de muerte por la enfermedad
en el mundo. El tabaquismo, principal factor de riesgo, es responsable de
aproximadamente el 80% de las muertes por cincer de pulmén en el Brasil.
Objetivo: El estudio tiene como objetivo presentar informacién sobre el
tabaquismo y la incidencia de cincer de pulmén en el Brasil, sus regiones,
capitales y el Distrito Federal, estratificada por sexo. Método: Los datos sobre
tabaquismo se obtuvieron de tres fuentes principales: la Encuesta Nacional de
Salud (PNS) de 2019, la Encuesta Nacional de Salud del Escolar (PeNSE) de
2019 y el sistema Vigitel, con datos de 2006 a 2020. Las tasas de incidencia
de cédncer de pulmén se calcularon a partir de los Registros de Cdncer de Base
Poblacional (RCBP) en el Brasil, de 2000 a 2019. Los andlisis de tendencias
se realizaron utilizando el modelo de regresién Joinpoint, con ajustes por
edad y andlisis estadisticos realizados en los programas Joinpoint, R y Epi
Info. Resultados: En Brasil, la mayor frecuencia de fumadores adultos se
encontré entre los hombres (16%), siendo la Regién Sur la que presenta el
mayor porcentaje de adultos fumadores. En general, la incidencia de cdncer
de pulmén ha disminuido en los hombres durante el perfodo analizado; sin
embargo, atn se observa un aumento en las tasas de la enfermedad en la
poblacién femenina. Conclusién: Los resultados destacan la urgencia de
intensificar y ajustar las politicas de control del tabaco, prestando especial
atencién a los jévenes y a las mujeres, para preservar la salud publica en
el Brasil.

Palabras clave: Tabaquismo/complicaciones; Incidencia; Neoplasias
Pulmonares.
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INTRODUCAO

O cancer de pulmao ¢ uma das formas mais frequentes
de cancer, além de ser a principal causa de morte por essa
doenca em homens e mulheres globalmente. E esperado
um caso de cancer de pulmio a cada oito casos de cAncer
diagnosticados em todo o mundo, representando 12,4%
de todos os casos'. Para o ano de 2022, foram estimados
cerca de 2,5 milhées de novos casos de cAncer de pulmio
na populagio mundial, com aproximadamente 1,8 milhdo
de ébitos relacionados a essa doenca (18,7% de todas as
mortes por cincer). Se nenhuma medida for adotada e
o padrio atual da doenga persistir inalterado, é esperado
que haja um aumento de mais de 65% na incidéncia
e 74% na mortalidade para os préximos 20 anos'. As
maiores incidéncias sio encontradas no Leste Asidtico
(em homens: 51,4 por 100 mil; e em mulheres: 28,4
por 100 mil), na Europa Oriental (em homens: 49,8 por
100 mil), e na América do Norte (em mulheres: 30,4 por
100 mil). Na maioria dos paises, as taxas de incidéncia
do cancer de pulmio nas mulheres ainda se apresentam
de forma crescente!.

No Brasil, a situagio niao ¢ muito diferente, com
alta incidéncia e mortalidade associadas ao cincer
de pulmio. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
prevé que, em 2024, o pais terd mais de 32 mil novos
casos dessa doencga®’. H4 uma distincio clara entre as
diferentes Regioes do pais. A Regifo Sul possui o maior
risco populacional para o desenvolvimento do cincer
de pulmio, tanto em homens quanto em mulheres,
refletindo o impacto significativo da epidemia de
tabagismo nessa drea nas Gltimas décadas, em termos
da proporgio de fumantes ¢ ex-fumantes, ¢ também da
intensidade do consumo ao longo da vida.

O tabagismo ¢ o principal fator de risco para o
desenvolvimento e, consequentemente, para a mortalidade
do cancer de pulmao no Brasil, estando associado a
aproximadamente 85% dos casos de ébito por essa
doengca entre os homens e a quase 80% dos 6bitos entre
as mulheres®. O risco relativo (RR) para cAncer de pulmio
entre ex-fumantes permanece superior ao daqueles que
nunca fumaram, mesmo apds vdrios anos apds a cessagao,
reforcando o impacto duradouro do tabagismo na carga
global da doenca. Por exemplo, no estudo de Rezende et
al. entre as mulheres ex-fumantes, o risco de desenvolver
cancer de pulmao foi estimado em quase seis vezes maior do
que o risco das nunca-fumantes*. Os padroes geograficos
e temporais da incidéncia e da mortalidade do ciAncer de
pulmio reflecem amplamente a epidemia tabdgica em cada
pais. Além disso, eles também evidenciam as diferencas
histdricas na exposicio ao tabaco, como a intensidade e
duragio do tabagismo, e tipos de cigarros’.

Além de causar doencas graves, como o cincer de
pulmio, e doengas cardiacas, o tabagismo é uma das
principais causas evitdveis de mortes prematuras ¢
representa um desafio global para a satde puablica. Mais
de 80% dos 1,1 bilhio de fumantes vivem em paises de
baixa e média renda’.

No Brasil, o consumo de tabaco tem uma histéria
prolongada, com aumento ao longo do século XX. Em
resposta aos impactos severos do tabagismo na sadde
publica, o pafs implementou diversas iniciativas para
reduzir o nimero de fumantes ao longo dos anos. Desde
o final da década de 1980, com o olhar na promogio
da sadde, foram desenvolvidas vérias acoes nacionais
integradas no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Além disso, em 2005, o Brasil
ratificou a Convencio-Quadro da Organizagio Mundial
da Saide para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), o
primeiro tratado internacional de satde publica dedicado
a conter a epidemia global do tabagismo®.

A implementagio da Politica Nacional de Controle
do Tabaco visa a alinhar o pais s medidas e diretrizes da
CQCT/OMS, focando na reducio da demanda e oferta
de tabaco. Como resultado dessas iniciativas, o Brasil se
destaca globalmente por alcangar a maior redugio na
proporcio de fumantes, tanto entre homens quanto entre
mulheres, desde 19907

A importincia de implementagido de politicas
publicas de combate a esse comportamento de risco
reside ndo somente na diminuicio da carga de doengas,
mas também na diminui¢io dos custos para os sistemas
de saide. A reduc¢io na propor¢io de fumantes é
alcancada por meio do aumento de impostos sobre os
produtos do tabaco, proibi¢io de fumar em ambientes
coletivos fechados, campanhas educativas, restricdes a
publicidade, entre outras medidas®. Com a introdugio
dos cigarros eletronicos, também conhecidos como vapes,
¢ fundamental se atentar para a populagio jovem, no
intuito da prevengio do inicio da dependéncia a nicotina.
Aliado a isso, ¢ necessdrio que médicos e profissionais de
satde trabalhem de forma integrada para apoiar também
a cessacdo dos fumantes, contribuindo assim para a
promogio da saide publica do pais.

O objetivo deste estudo é apresentar as informagoes
sobre o tabagismo e a incidéncia por cincer de pulmio no
Brasil, Regides, capitais ¢ Distrito Federal, estratificadas
por sexo.

METODO

Nesta publicagio, serio apresentadas as informagoes
sobre o tabagismo e a incidéncia por cincer de pulmao
(CID-10: C33-34) no Brasil, Regiées, capitais e Distrito
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Federal, estratificadas por sexo. As informagées sobre
o tabagismo foram extraidas de inquéritos de base
populacional no pais, e seus resultados constituem
evidéncias cientificas que fundamentam a formulagao de
politicas publicas, sao eles:

a) Pesquisa Nacional de Satide (PNS) para 0 ano de 2019
coletou informagdes da populagio de 15 anos ou mais;
neste estudo, utilizaram-se apenas as informacoes da
populagio com 18 anos ou mais de idade — denominada
populacio adulta’.

b) Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) para
o ano de 2019. A populacio do estudo sio alunos entre
13 e 17 anos, que cursam do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e da 12 & 32 série do ensino médio’.

c) O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
doencas cronicas nio transmissiveis (Vigitel) para o
periodo de 2006 a 2020. A populagio do estudo é de
individuos com pelo menos 18 anos de idade, fumantes''.

As informacgdes sobre a incidéncia foram obtidas
das bases de dados dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) existentes e ativos no Brasil, para
o periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2019,
e que tinham série histérica com no minimo 10 anos de
informacoes disponiveis no Tabulador de Incidéncia do
INCA™. Foram calculadas as taxas de incidéncia de cada
capital e por sexo.

As taxas de incidéncia foram ajustadas por idade pela
populagao padrao mundial de 1960'*'4. O denominador
para calcular as taxas de incidéncia foram usadas as
populacdes censitdrias (2000 e 2010) e intercensitdrias
(2001 a 2020) das capitais selecionadas'.

Para a andlise de tendéncia (incidéncia e tabagismo) foi
utilizado o modelo de regressio Joinpoint'®, que ajusta, em
escala logaritmica, tendéncias lineares ¢ mudancas nessas
tendéncias (pontos de inflexdo). Os valores apresentados
neste estudo correspondem aos valores estimados pelo teste
estatistico de ajuste, que utiliza 0 método de permutagio de
Monte Carlo. A direcio e magnitude da tendéncia, em todo
o periodo, foram estimadas por meio da variagio percentual
anual média (AAPC — average annual percent change), sendo
considerado o nivel de significAncia estatistica de 0,05.

As andlises estatisticas foram feitas por meio dos
softwares Joinpoint regression'® — versio 5.20 —, R — versao
4.3.2 —, e Epi info'® — versao 7.2.

Conforme a Resolucio n.© 510" de 7 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Satde, estudos com
dados secunddrios, de acesso publico, estdo isentos da
necessidade de andlise ética.

RESULTADOS

No Brasil, a maior frequéncia de fumantes adultos
oi encontrada nos homens 0). Entre os alunos
f trad h 16%). Ent 1
pesquisados, os meninos apresentaram a maior propor¢ao
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de uso de cigarros nos tltimos 30 dias (7%), além de
também uma maior propor¢io de ter experimentado vape
em algum momento na vida (19%).

Existe uma variagio entre as Regiées do pais com
relagio ao tabagismo, sendo a Regido Sul a que possui
o maior percentual de adultos fumantes, para ambos
os sexos. Entre os alunos, na Regido Centro-Oeste, foi
identificada a maior propor¢io de fumantes nos dltimos
30 dias entre os alunos do sexo masculino (9%). Além
disso, foi observado um ntimero relevante de alunos que
j& experimentaram vape alguma vez na vida para ambos
os sexos (mais de 20%) (Figura 1).

Proporgéo de adultos fumantes
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12,5
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Proporgao de alunos que fumaram cigarro
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Figura 1. Proporcdo de adultos fumantes, alunos que fumaram
cigarro nos Ultimos 30 dias e que experimentaram vape, Brasil e
Regides, 2019

Fonte: PNS?, PeNSE!°,

Na Regiao Norte, as maiores propor¢des de adultos
que usam dispositivos eletrdonicos com tabaco foram
em Palmas (6,3%) e Rio Branco (3,4%). Para a Regido
Nordeste, a maior propor¢io foi em homens na maioria
das capitais, com excegio de Salvador (0,8%), Teresina
(0,5%) e Jodo Pessoa (0,3%). Na Regido Centro-Oeste,
a maior propor¢io foi observada entre os homens,
especialmente em Goiénia (7,1%). No caso das mulheres,
o Distrito Federal apresentou o maior percentual (4,7%).
Para a Regiao Sudeste, a propor¢io variou de 0,2% a 5,2%.
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A cidade de Sio Paulo, tanto entre os homens (5,2%),
quanto entre as mulheres (2,4%), apresentou as maiores
proporc¢oes. Por fim, na Regido Sul, a maior propor¢io
foi nos homens, especificamente em Florianépolis (5,4%).
Nas mulheres, a cidade de Curitiba apresentou o maior
percentual (2,4%) (Figura 2).

Figura 2. Proporcdo de adultos que usam dispositivos eletrénicos
com tabaco, ambos os sexos, Capitais das Regides Brasileiras e
Distrito Federal, 2019

Fonte: Vigitel''.

A andlise da tendéncia das proporgoes de adultos
fumantes revela que houve uma queda significativa ao
ano para todas as capitais das Regioes brasileiras, no
periodo de 2006 2 2020. Quando estratificado por Regiio,
verificou-se que a Regido Norte possufa a maior queda,
sendo observada em Macapd, na populag¢io masculina
(-9%) e em Manaus para as mulheres (-9%). Na Regiao
Nordeste, a tendéncia variou com -9% em Teresina e
-4% em Salvador para a populagio masculina, e -8% em
Teresina e -4% em Fortaleza na populagio feminina. A
Regido Centro-Oeste mostrou que, tanto para os homens
quanto para as mulheres, houve uma queda significativa
20 ano (variando de -6% a -3%) para todas as capitais.
Para a Regido Sudeste, observou-se que a cidade de Vitéria
apresentou a menor redugio (cerca de -5% ao ano nos
homens e -6% ao ano nas mulheres). Por fim, na Regido
Sul, observou-se uma queda expressiva para todas as
capitais, ambos os sexos, variando em média de -2% a
-6% ao ano (Tabela 1 e Figura 3). Ao analisar os RCBP
da Regido Norte, observou-se que as tendéncias das taxas
de incidéncia do cincer de pulmio em Belém e Manaus

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(1): e-114864

tiveram uma queda média de 3% ao ano, para o periodo
referido, entre os homens, enquanto, para as mulheres,
pode-se dizer que as taxas de incidéncia se mantiveram
estaveis.

Para os RCBP da Regiao Nordeste, observou-se que na
cidade de Aracaju houve a maior queda na incidéncia do
cancer de pulmio, com -4% em média ao ano, entre os
homens no periodo de 2000 a 2016. Enquanto, entre as
mulheres, a cidade de Jodo Pessoa teve o maior aumento
médio de 7% ao ano no periodo de 2000 a 2017 (Figura
4 e Tabela 1).

Para os RCBP da Regido Centro-Oeste, constatou-se
que, entre os homens, a cidade de Cuiabd apresentou
uma queda média de -4% ao ano na taxa de incidéncia do
cancer de pulmio. J4 para as mulheres, o Distrito Federal
teve um aumento médio de 6% ao ano no periodo de
2000 a 2018 (Figura 4 ¢ Tabela 1).

Para os RCBP da Regido Sudeste, observou-se que
a cidade de Sao Paulo apresentou redugio na taxa de
incidéncia de -7% ao ano nos homens e -2% ao ano nas
mulheres, para o perfodo de 2000 a 2015. Enquanto a
cidade de Belo Horizonte mostrou, entre os homens, uma
redugio média de -3% ao ano e um aumento médio de
2% ao ano para as mulheres no periodo de 2000 a 2019
(Figura 4 e Tabela 1).

Para os RCBP da Regido Sul, observou-se que, tanto
nos homens quanto nas mulheres, a cidade de Porto
Alegre apresentou uma redu¢ao em média de -7% ¢ -2%,
respectivamente, a0 ano nas taxas de incidéncia do cAncer

de pulmio (Figura 4 e Tabela 1).
DISCUSSAO

A evolucio do tabagismo nas dltimas décadas
impacta diretamente a incidéncia ¢ a mortalidade por
doengas relacionadas ao tabaco, especialmente o cincer
de pulmao. Embora o Brasil tenha alcangado progressos
significativos na redu¢io da propor¢io de fumantes,
gracas A implementacdo de politicas publicas, como
evidenciam as informac6es apresentadas para as capitais
do pais, os impactos de décadas de uso de produtos
derivados do tabaco ainda sio visiveis em algumas
estatisticas de sadde, especialmente no que diz respeito a
doencas crénicas. Isso é mais notdvel entre as mulheres,
nas quais as taxas de incidéncia e de mortalidade por
cancer de pulmao continuam a apresentar uma tendéncia
crescente em algumas Regioes, contrastando com a queda
observada entre os homens®. Esse fendmeno reflete o
padrio esperado da curva da epidemia do tabaco por
sexo em paises desenvolvidos que, inicialmente, mostra
um rédpido aumento do consumo entre os homens,
seguido, posteriormente, pelas mulheres?’. Em funcio
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Tabela 1. AAPC das proporcées de adultos fumantes, ambos os sexos, Capitais da Regides Brasileiras e DF, 2006 a 2020. E AAPC das taxas

Tabagismo e Incidéncia por Cancer de Pulmao

de incidéncia ajustadas’ por idade do céncer de pulmédo, ambos os sexos, RCBP. de acordo com o periodo de referéncia

Proporgoes de adultos fumantes

Capital e DF
(2006 a 2020) Masculino: AAPC Feminino: AAPC
(1€95%) (1C95%)

Belém -6,31%(-8,65;-4,69) 7 A7*(-12,49;-5,33)

Boa Vista -4,01%(-7,56;-2,45) -4 41%(-7,54;-2,16)
Macapd -8,68*(-11,07;-6,91) -8,29*(-9,37;-7,44)
Manaus -7,48*(-10,65;-5,04) -8,63*(-11,63;-6,39)
Palmas -443*(-741;-2,27) -5,04(-12,1;-1,59)
Porto Velho -6,40*(-8,89;-4,41) -6,59*(-8,74;-4,92)
Rio Branco -5,40%(-8,14;-3,15) -6,81%(-9,45;-471)
Aracaju -5,97%(-9,55;-2,93) -1,51%(-9,61;-5,86)
Fortaleza -1,17*(-9,25;-5,47) -4,22*(-8,26;-2,20)
Jodio Pessoa -5,22*(-8,3;-2,51) -5,23*(-1,27;-3,35)
Maceid -5,66*(-7,85;-3,78) -7,40%(-9,11;-6,01)
Natal -5,63*(-8,43;-3,26) -5,93*(-9,44;-3.1)
Recife -452*(-5.71;-3,41) -4,89*(-6,26;-3,70)
Salvador -4,15%(-7,08;-2,26) -5,67%(-8,34;-351)
Sdo Luis -8,55*(-12,95;-6,55) -5,51%(-8,16;-3,30)
Teresina -8,73*(-10,58;-7,36) -8,17*(-10,95;-6,11)
Campo Grande -4,47*(-5,77;-3,33) -5,62*(-7,03;-4,47)
Cviabd -4,17*(-5,95;-2,58) -5,22*(-6,87;-3,8)
Goidnia -3,18%(-4,69;-1,75) -4,86*(-6,95;-3,05)
Distrito Federal -4,13%(-5,97;-2,53) -4,78*(-6,45;-3,35)
Belo Horizonte -4,33*(-5,83;-3,03) -4,34*(-6,98;-2,21)
Rio de Janeiro -3,47*(-5,03;-2,04) -4,34*(-5,33;-3,42)
Sdo Paulo -3,31%(-4,77;-2,01) -3,55*(-5,07;-2,19)
Vitéria -4,52*(-6,93;-2,41) -6,11*(-8,26;-4,28)
Curitiba -3,88%(-6,00;-1,91) -4,98%(-6,92;-3,30)
Florianépolis -2,06%(-3,63;-0,93) -5,68*(-8,19;-3,63)

Porto Alegre

3,75%(-5,60;-2,12)

-3,01%(-5,35;-1,33)

Periodo de
referéncia do

Taxas de incidéncia ajustadas

RCBP Masculino: AAPC Feminino: AAPC
(1€ 95%) (1€ 95%)
2000-2019 -3,35%(-5,43;-1,57) -0,62(-2,59;1,32)
NA
NA
2000-2016 -2,60*(-4,54;-0,98) -0,55(-2,25;1,17)
2000-2017 -1,66(-9,09;4,49) -2,06(-8,65;3,4)
NA
NA
2000-2016 -3,95%(-6,93;-1,45) -1,01(-3,78;1,77)
2000-2015 -1,88%(-3,41;-0,5) 2,13*(0,34;4.11)
2000-2017 2,28(-1,34;7,55) 6,95%(2,71;18,76)
NA
NA
2000-2018 -1,55%(-2,88;-0,27) 1,81%(0,66;3,03)
NA
NA
NA
NA
2000-2018 -3,63*(-5,19;-2,28) 0,37(-1,51;2,35)
2000-2013 0,06(-4,33;4,45) 3,57(-1,02;8,81)
2000-2018 1,82(-1,89;6,75) 6,28%(4,57;11,07)
2000-2019 -2,47*(-3,88;-1,24) 1,83*(0,51;3,29)
NA
2000-2015 -6,90%(-8,67;-5,51) -2,21%(-4,05;-0,52)
2000-2012 0,22(-5,99;6,50) 1,35(-3,97;7,28)
2000-2018 -3,10%(-4,13;-2,19) -0,14(-1,65;1,36)
NA
2000-2017 -6,54*(-7,91;-5,5) -2,12*(-3,92;-0,46)

Fonte: Vigitel'! RCBP™.

Legendas: ! = ajuste por idade pela populagio padrao mundial de 1960; AAPC = variagio percentual anual média; *Estatisticamente significativo = p<0,05; NA =
Nao possui informagio sobre incidéncia de cincer no periodo selecionado para o estudo; DF = Distrito Federal; RCBP = Registros de Cancer de Base Populacional.

disso, o inicio de queda na propor¢io de fumantes entre
as mulheres é subsequente ao dos homens, partindo,
contudo, de um pico atingido dessa prevaléncia menor
em comparacio ao dos homens. Essa dinimica de queda
do ntimero de usudrios de produtos derivados do tabaco
¢ impulsionada pelas agoes das politicas de satide publica
voltadas & redugio da iniciacio ao tabagismo ¢ a0 estimulo
a cessagdo, abrangendo toda a populagio, evitando assim
mortes prematuras e preveniveis relacionadas ao tabaco®.

As informacgées aqui apresentadas destacam a
importincia de agbes continuas e robustas de prevengio
e promogio da satide para reduzir a iniciagio ao fumo e/

ou estimular a sua cessagio. Enquanto, entre os homens
no Norte ¢ no Nordeste, a propor¢io de fumantes estd
nos menores patamares e nao tao distante daquela das
outras Regi6es do pais, entre as mulheres, a Regido Sul se
destaca como tendo uma propor¢io de mulheres fumantes
consideravelmente superiores as das outras Regides do
pais. Vale a pena destacar, ainda, que a tendéncia de
queda anual média na propor¢ao de fumantes para ambos
os sexos entre 2006 e 2020 ndo captura corretamente a
queda do prego real do mago do cigarro convencional e,
consequentemente, o aumento da acessibilidade a esse
produto, o que vem ocorrendo desde 2017 no Brasil®.
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Figura 3. Tendéncia das proporcées de adultos fumantes, ambos os sexos, Capitais das Regides Brasileiras e DF,
2006 a 2020

Fonte: Vigitel''.
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Em 2019, as informag6es mais recentes mostram 4 diminui¢io no nimero de fumantes, observa-se uma
que 12,6% da populagio adulta sio fumantes atuais  redugdo na tendéncia das proporgoes de adultos fumantes
(15,9% entre homens ¢ 9,6% entre mulheres). Associada  de ambos os sexos 20 ano para todas as capitais das Regioes

Figura 4. Tendéncia da das taxas de incidéncia ajustadas1 por idade do céncer de pulméo, ambos os sexos, RCBP das Regies Brasileiras,
de acordo com o periodo de referéncia

Legenda: ! = ajuste por idade pela populagio padrio mundial de 1960
Fonte: RCBP'%.
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brasileiras. H4 também uma diminuicio na tendéncia das
taxas de incidéncia, principalmente nos homens ao ano
para as capitais dos RCBP.

Em paralelo a redu¢io do tabagismo convencional,
surge uma nova modalidade de consumo de nicotina:
o cigarro eletrdonico ou wape. Esse dispositivo,
frequentemente percebido, erroneamente, como uma
alternativa menos prejudicial ao cigarro tradicional, vem
ganhando popularidade, especialmente entre os jovens®.
A popularizagao desses dispositivos pode influenciar
diretamente as taxas futuras de incidéncia do cincer
de pulmio e os impactos a longo prazo na satde de
uma forma geral. Assim, um melhor entendimento das
dinimicas de consumo dos vapes no Brasil pode contribuir
para a avaliacio de padroes emergentes que podem afetar
as politicas de satide publica voltadas 4 redugio dos danos
causados pelo tabagismo.

No Brasil, apesar da regulamentacio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) proibir a
comercializagao desses produtos desde 2009%>%, de
acordo com as informagoes da PeNSE, a propor¢ao de
alunos que experimentaram vapes em algum momento
da vida ¢ preocupante, com os meninos registrando
19,1% e as meninas, 14,6%. Essa nova tendéncia
representa um desafio adicional para as politicas de satde
publica, ja que os efeitos a longo prazo do uso de cigarros
eletronicos, usados de forma isolada ou conjuntamente
com o cigarro convencional, ainda nao sao completamente
compreendidos®!. Além disso, o baixo prego do mago do
cigarro convencional no Brasil, o segundo mais barato
da Regido das Américas, facilita ainda mais a migracio
da iniciagdo da dependéncia A nicotina pelos vapes para o
uso regular do cigarro convencional®.

De fato, o consumo de cigarros nos tltimos 30 dias
entre adolescentes foi preocupante para todas as Regioes,
sendo que a Regido Nordeste apresentou a menor
proporgio de consumo. Entre os jovens, a experimentagio
de vapes também foi alarmante, com destaque para as
Regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A popularizacio
dos cigarros eletrdnicos nesse grupo etdrio reflete o foco
principal da estratégia de marketing da indudstria da
nicotina para substituir uma parte dos usudrios atuais
adultos que inevitavelmente falecerao®.

As descobertas desse estudo reforcam a preocupagio
sobre um possivel aumento na experimentagio e no uso
didrio de cigarros eletrdnicos como um novo caminho
para a dependéncia da nicotina. A propor¢io de fumantes
em maiores de 15 anos apresentou uma queda de 22,8%
em 2007 para 17,0% em 2021 no mundo; e o Brasil foi
o pais que apresentou a maior redugio na propor¢io de
fumantes entre 1990 e 2019 para ambos os sexos”**%.

A literatura tem documentado que essas novas

formas de vapes tém sido utilizadas principalmente por
adolescentes, uma vez que a inddstria criou dispositivos
especiais direcionados a essa faixa etdria®.

Em um estudo, em Los Angeles, envolvendo alunos do
ensino médio de 14 anos, aqueles que experimentaram
cigarros eletronicos tiveram uma probabilidade duas vezes
maior de ter padrées de consumo excessivo de tabaco em
um acompanhamento de seis meses®'.

Uma meta-andlise revelou que, em 17 estudos
envolvendo individuos de até 18 anos, o uso de cigarros
eletronicos aproximadamente triplicou o risco de
experimentar cigarro convencional (RR=3,29; IC 95%
= 2,65-4,09). Além disso, em seis estudos com a mesma
faixa etdria, observou-se que o uso de cigarros eletronicos
quase quadruplicou o risco de posterior uso de cigarros
convencionais (RR=3,76; IC 95% = 2,64-5,33)*.

Algumas pesquisas indicam que os riscos a satde
associados ao uso de cigarros eletrénicos vio além dos
efeitos neurolégicos da nicotina, como, por exemplo, os
danos cardiovasculares™*. Em 2019, uma epidemia de
lesdes pulmonares associadas ao uso de cigarros eletrénicos
— e-cigarette or vaping product use-associated lung injury
(EVALI) — afetou milhares de usudrios nos Estados Unidos,
resultando em graves problemas de satde. Pacientes com
EVALI apresentam sintomas respiratérios, gastrointestinais
e gerais. Esse surto evidencia a variedade dos componentes
dos liquidos dos cigarros eletrdnicos e levanta questdes sobre
a seguranca do seu uso a longo prazo®.

Diante desses achados, fica evidente a importancia de se
analisar como essas tendéncias se comporta ao longo dos anos
para melhor compreender os efeitos global e local das medidas
de controle do tabagismo, identificando, assim, também
dreas onde se faz necessdria uma interven¢io mais pontual
em termos de acesso a diagnéstico e tratamento, de forma a
reduzir a carga das doengas e mortes causadas pelo tabaco.

Uma limitacdo importante do estudo reside no uso de
informagdes secunddrias sobre o consumo de produtos
derivados do tabaco, o que pode introduzir vieses, como
subnotificagdo ou erros no autorrelato, impactando
a precisao dos dados sobre o consumo. Além disso,
nao foi realizada uma andlise metodoldgica especifica
correlacionando a redugio na propor¢io de fumantes com
aincidéncia de cincer de pulmio, considerando o tempo
de laténcia e os padroes de consumo. Esse aspecto poderd
ser abordado em estudos futuros que se concentrem em
modelagens estatisticas mais aprofundadas.

CONCLUSAO

A conclusio deste estudo reforca a importincia das
politicas puablicas de controle do tabagismo no Brasil,
evidenciando uma tendéncia geral de reducdo das taxas
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de tabagismo e da incidéncia de cincer de pulmio. No
entanto, as variacdes observadas entre capitais e entre os
sexos indicam a necessidade de uma abordagem mais
direcionada, considerando as especificidades regionais e
demogriéficas. A queda mais acentuada entre os homens,
em comparagio com as mulheres, e 0 aumento do uso de
dispositivos eletronicos de tabaco exigem uma atengio
especial na formulagio de politicas que abordem esses
desafios emergentes, incluindo aqui a populago de jovens.

Ademais, o aumento preocupante da incidéncia
de cincer de pulmio entre mulheres em determinadas
Regides ressalta a urgéncia de estratégias adaprativas
que priorizem esse grupo. As campanhas de prevencio
e controle devem ser intensificadas, especialmente entre
jovens e mulheres, para conter o crescimento do uso de
novos produtos de tabaco, como os cigarros eletronicos,
e assegurar uma reducido continua na incidéncia de
cancer de pulmio no pafs. Este estudo contribui para
o entendimento da dinimica do tabagismo no Brasil e
ressalta a necessidade de esforcos continuos e inovadores
para proteger a satide publica, adaptando-se aos desafios
em constante evolucao.
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