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RESUMEN
Introducción: El cáncer de pulmón es una de las formas más comunes de cáncer 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 cáncer de pulmón 
en el Brasil. Objetivo: El estudio tiene como objetivo presentar información sobre el tabaquismo y la incidencia de cáncer de pulmón 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 cáncer de pulmón se calcularon a partir de los Registros de Cáncer de Base 
Poblacional (RCBP) en el Brasil, de 2000 a 2019. Los análisis de tendencias se realizaron utilizando el modelo de regresión Joinpoint, con 
ajustes por edad y análisis estadísticos realizados en los programas Joinpoint, R y Epi Info. Resultados: En Brasil, la mayor frecuencia de 
fumadores adultos se encontró entre los hombres (16%), siendo la Región Sur la que presenta el mayor porcentaje de adultos fumadores. 
En general, la incidencia de cáncer de pulmón ha disminuido en los hombres durante el período analizado; sin embargo, aún se observa un 
aumento en las tasas de la enfermedad en la población femenina. Conclusión: Los resultados destacan la urgencia de intensificar y ajustar 
las políticas de control del tabaco, prestando especial atención a los jóvenes y a las mujeres, para preservar la salud pública en el Brasil.
Palabras clave: Tabaquismo/complicaciones; Incidencia; Neoplasias Pulmonares.

RESUMO 
Introdução: O câncer de pulmão é uma das formas mais comuns de câncer 
e uma das principais causas de morte pela doença no mundo. O tabagismo, 
principal fator de risco, é responsável por cerca de 80% das mortes por câncer 
de pulmão no Brasil. Objetivo: O estudo visa apresentar informações sobre 
o tabagismo e a incidência de câncer de pulmão no Brasil, Regiões, capitais 
e Distrito Federal, estratificadas por sexo. Método: As informações sobre 
tabagismo foram obtidas de três principais fontes: a Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2019, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 
2019, e o sistema Vigitel, com dados de 2006 a 2020. As taxas de incidência 
de câncer de pulmão foram calculadas a partir dos Registros de Câncer 
de Base Populacional (RCBP) no Brasil, de 2000 a 2019. As análises de 
tendência foram realizadas usando o modelo de regressão Joinpoint, com 
ajustes por idade e análises estatísticas conduzidas nos softwares Joinpoint, R e 
Epi Info. Resultados: No Brasil, a maior frequência de fumantes adultos foi 
encontrada entre homens (16%), com a Região Sul apresentando o maior 
percentual de adultos fumantes. Em geral, a incidência de câncer de pulmão 
diminuiu no período analisado nos homens, entretanto, ainda é observado 
um aumento nas taxas da doença na população feminina. Conclusão: Os 
resultados ressaltam a urgência de intensificar e ajustar as políticas de controle 
do tabaco, direcionando atenção especial para os jovens e as mulheres, a fim 
de preservar a saúde pública no Brasil. 
Palavras-chave: Tabagismo/complicações; Incidência; 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.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de pulmón es una de las formas más 
frecuentes de cáncer, además de ser la principal causa 
global de muerte por esta enfermedad en hombres y 
mujeres. Se espera un caso de cáncer de pulmón por cada 
ocho casos de cáncer diagnosticados en todo el mundo, 
representando el 12,4% de todos los casos1. Para el año 
de 2022, se estimaron unos 2,5 millones de nuevos casos 
de cáncer de pulmón en la población mundial, con 
aproximadamente 1,8 millones de muertes relacionadas a 
esta enfermedad (18,7% de todas las muertes por cáncer). 
Si ninguna medida fuere adoptada y el patrón actual de 
la enfermedad persistiera inalterado, se espera que haya 
un aumento de más del 65% en la incidencia y del 74% 
en la mortalidad para los próximos 20 años1. Las mayores 
incidencias se encuentran en el Este Asiático (en hombres: 
51,4 por cada 100 000; y en mujeres: 28,4 por cada 100 
000), en Europa Oriental (en hombres: 49,8 por cada 
100 000), y en América del Norte (en mujeres: 30,4 por 
cada 100 000). En la mayoría de los países, las tasas de 
incidencia del cáncer de pulmón en las mujeres todavía 
se presentan de forma creciente1. 

En el Brasil, la situación no es muy diferente, con alta 
incidencia y mortalidad asociadas al cáncer de pulmón. 
El Instituto Nacional del Cáncer (INCA) prevé que, 
para 2024, el país tendrá más de 32 000 nuevos casos 
de esa enfermedad2. Hay una distinción clara entre las 
diferentes regiones del país. La región Sur tiene el mayor 
riesgo poblacional para el desarrollo del cáncer de pulmón, 
tanto en hombres como en mujeres, reflejando el impacto 
significativo de la epidemia de tabaquismo en esa zona 
en las últimas décadas, en términos de la proporción de 
fumadores y exfumadores, y también de la intensidad del 
consumo a lo largo de la vida.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo para 
el desarrollo y, consecuentemente, para la mortalidad 
del cáncer de pulmón en el Brasil, estando asociado a 
aproximadamente el 85% de los casos de muerte por 
esta enfermedad entre los hombres y a casi el 80% de 
los decesos entre las mujeres3. El riesgo relativo (RR) 
para cáncer de pulmón entre exfumadores permanece 
superior al de aquellos que nunca fumaron, aun después 
de varios años de abandonar el hábito, reforzando el 
impacto duradero del tabaquismo en la carga global de 
la enfermedad. Por ejemplo, en el estudio de Rezende et 
al. entre las mujeres exfumadoras, el riesgo de desarrollar 
cáncer de pulmón se estimó en casi seis veces mayor que el 
riesgo de las nunca-fumadoras4. Los patrones geográficos y 
temporales de la incidencia y de la mortalidad del cáncer 
de pulmón reflejan ampliamente la epidemia tabaquera en 
cada país. Además, ellos también evidencian las diferencias 
históricas en la exposición al tabaco, como la intensidad y 
duración del tabaquismo, y tipos de cigarrillos1.

Además de causar enfermedades graves, como el cáncer 
de pulmón, y enfermedades cardíacas, el tabaquismo 
es una de las principales causas evitables de muertes 
prematuras y representa un desafío global para la salud 
pública. Más del 80% de los 1100 millones de fumadores 
vive en países de ingresos bajos y medios5. 

En el Brasil, el consumo de tabaco tiene una historia 
prolongada, con aumento a lo largo del siglo XX. Como 
respuesta a los impactos severos del tabaquismo en la 
salud pública, el país implementó diversas iniciativas para 
reducir el número de fumadores a lo largo de los años. 
Desde el final de la década de 1980, con enfoque en la 
promoción de la salud, se desarrollaron varias acciones 
nacionales integradas en el Programa Nacional de Control 
del Tabaquismo (PNCT). Además, en 2005, el Brasil 
ratificó el Convenio Marco de la Organización Mundial 
de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT/OMS), 
el primer tratado internacional de salud pública dedicado 
a contener la epidemia global del tabaquismo6.

La implementación de la Política Nacional de Control 
del Tabaco busca alinear al país a las medidas y directrices 
del CMCT/OMS, enfocándose en la reducción de la 
demanda y oferta de tabaco. Como resultado de estas 
iniciativas, el Brasil se destaca globalmente por lograr la 
mayor reducción en la proporción de fumadores, tanto 
entre hombres como entre mujeres, desde 19907.

La importancia de la implementación de políticas 
públicas de combate a este comportamiento de riesgo 
reside no solamente en la disminución de la carga de 
enfermedades, sino también en la disminución de los costos 
para los sistemas de salud. La reducción en la proporción 
de fumadores se logra a través del aumento de impuestos 
sobre los productos del tabaco, prohibición de fumar 
en ambientes colectivos cerrados, campañas educativas, 
restricciones a la publicidad, entre otras medidas8. Con 
la introducción de los cigarrillos electrónicos, también 
conocidos como vapes, es fundamental enfocarse hacia la 
población joven, con el objetivo de prevenir el inicio de 
la dependencia a la nicotina. Aliado a esto, es necesario 
que médicos y profesionales de salud trabajen de forma 
integrada para apoyar también el abandono del hábito de 
los fumadores, contribuyendo así para la promoción de la 
salud pública del país. 

El objetivo de este estudio es presentar las informaciones 
sobre el tabaquismo y la incidencia por cáncer de pulmón 
en el Brasil, regiones, capitales y Distrito Federal, 
estratificadas por sexo.

MÉTODO

En esta publicación, se presentarán las informaciones 
sobre el tabaquismo y la incidencia por cáncer de 
pulmón (CIE-10: C33-34) en el Brasil, regiones, 
capitales y Distrito Federal, estratificadas por sexo. Las 
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informaciones sobre el tabaquismo fueron extraídas de 
las siguientes investigaciones de base poblacional en el 
país, y sus resultados constituyen evidencias científicas 
que fundamentan la formulación de políticas públicas:
a) Encuesta Nacional de Salud (PNS) para el año de 2019, 
que recolectó informaciones de la población de 15 años o 
más; en este estudio, solo se utilizaron las informaciones 
de la población con 18 años o más de edad –denominada 
población adulta9.
b) Encuesta Nacional de Salud del Escolar (PeNSE) 
para el año 2019. La población del estudio son alumnos 
entre 13 y 17 años, que cursan del 6º al 9º año de la 
educación primaria y de la 1ª a la 3ª serie de la educación 
secundaria10.
c) El sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo para 
enfermedades crónicas no trasmisibles (Vigitel) para el 
período de 2006 a 2020. La población del estudio es de 
individuos fumadores con al menos 18 años de edad11. 

Las informaciones sobre la incidencia fueron obtenidas 
de las bases de datos de los Registros de Cáncer de Base 
Poblacional (RCBP) existentes y activos en el Brasil, para 
el período comprendido entre los años 2000 y 2019, 
y que tenían serie histórica con al menos 10 años de 
informaciones disponibles en el Tabulador de Incidencia 
del INCA12. Se calcularon las tasas de incidencia de cada 
capital y por sexo.

Las tasas de incidencia fueron ajustadas por edad 
usando la población patrón mundial de 196013,14. 
Para calcular las tasas de incidencia fueron usadas las 
poblaciones censales (2000 y 2010) e intercensales (2001 
a 2020) de las capitales seleccionadas en el denominador15.

Para el análisis de tendencia (incidencia y tabaquismo) 
se usó el modelo de regresión Joinpoint16, que ajusta, 
en escala logarítmica, tendencias lineales y cambios 
en estas tendencias (puntos de inflexión). Los valores 
presentados en este estudio corresponden a los valores 
estimados usando la prueba estadística de ajuste, que 
utiliza el método de permutación de Monte Carlo. La 
dirección y magnitud de la tendencia, en todo el período, 
fueron estimadas a través de la variación porcentual anual 
promedio (AAPC – average annual percent change), siendo 
considerado el nivel de significación estadística de 0,05.

Los análisis estadísticos fueron hechos usando los 
softwares Joinpoint regression16 – versión 5.20 –, R17 – 
versión 4.3.2 –, y Epi info18 – versión 7.2.

En conformidad con la Resolución n.º 51019 del 7 de 
abril de 2016 del Consejo Nacional de Salud, los estudios 
con datos secundarios, de acceso público, están exonerados 
de la necesidad de análisis ético.

 
RESULTADOS

En el Brasil, la mayor frecuencia de fumadores adultos 
se encontró en los hombres (16%). Entre los alumnos 

investigados, los varones presentaron la mayor proporción 
de uso de cigarrillos en los últimos 30 días (7%), así como 
una mayor proporción de haber experimentado vape en 
algún momento de su vida (19%).

Existe una variación entre las regiones del país con 
relación al tabaquismo, siendo la región Sur la que posee 
el mayor porcentaje de adultos fumadores, para ambos 
sexos. Entre los alumnos, en la región Centro-Oeste, 
se identificó la mayor proporción de fumadores en los 
últimos 30 días entre los alumnos de sexo masculino (9%). 
Además, se observó un número relevante de alumnos que 
ya probaron alguna vez en la vida vape para ambos sexos 
(más del 20%) (Figura 1).
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Figura 1. Proporción de adultos fumadores, alumnos que fumaron 
cigarrillos en los últimos 30 días y que experimentaron vape, Brasil 
y regiones, 2019

Fuente: PNS9, PeNSE10.

En la región Norte, las mayores proporciones de 
adultos que usan dispositivos electrónicos con tabaco se 
dieron en Palmas (6,3%) y Río Branco (3,4%). Para la 
región Nordeste, la mayor proporción fue en hombres 
en la mayoría de las capitales, con excepción de Salvador 
(0,8%), Teresina (0,5%) y João Pessoa (0,3%). En la 
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región Centro-Oeste, la mayor proporción se observó 
entre los hombres, especialmente en Goiânia (7,1%). 
En el caso de las mujeres, el Distrito Federal presentó 
el mayor porcentaje (4,7%). Para la región Sudeste, la 
proporción varió del 0,2% al 5,2%. La ciudad de São 
Paulo, tanto entre los hombres (5,2%), como entre las 
mujeres (2,4%), presentó las mayores proporciones. 
Finalmente, en la región Sur, la mayor proporción fue en 
los hombres, específicamente en Florianópolis (5,4%). 
En las mujeres, la ciudad de Curitiba presentó el mayor 
porcentaje (2,4%) (Figura 2).

la región Sur, se observó una caída notoria para todas las 
capitales, ambos sexos, variando en promedio del -2% al 
-6% al año. (Tabla 1 y Figura 3). Al analizar los RCBP 
de la región Norte, se observó que las tendencias de las 
tasas de incidencia del cáncer de pulmón en Belém y 
Manaus tuvieron una caída promedio del 3% al año, para 
el período referido, entre los hombres, mientras que, para 
las mujeres, se puede decir que las tasas de incidencia se 
mantuvieron estables. 

Para los RCBP de la región Nordeste, se observó que en 
la ciudad de Aracaju hubo la mayor caída en la incidencia 
del cáncer de pulmón, con -4% en promedio al año, entre 
los hombres en el período de 2000 a 2016. Mientras que, 
entre las mujeres, la ciudad de João Pessoa tuvo el mayor 
aumento promedio del 7% al año en el período de 2000 
a 2017 (Figura 4 y Tabla 1).

Para los RCBP de la región Centro-Oeste, se constató 
que, entre los hombres, la ciudad de Cuiabá presentó una 
caída promedio de -4% al año en la tasa de incidencia del 
cáncer de pulmón. Ya para las mujeres, el Distrito Federal 
tuvo un aumento promedio del 6% al año en el período 
de 2000 a 2018 (Figura 4 y Tabla 1).

Para los RCBP de la región Sudeste, se observó que 
la ciudad de São Paulo presentó reducción en la tasa 
de incidencia del -7% al año en los hombres y del -2% 
al año en las mujeres, para el período de 2000 a 2015. 
Mientras que la ciudad de Belo Horizonte mostró, entre 
los hombres, una reducción promedio de -3% al año y 
un aumento promedio del 2% al año para las mujeres en 
el período de 2000 a 2019 (Figura 4 y Tabla 1).

Para los RCBP de la región Sur, se observó que, tanto 
en los hombres como en las mujeres, la ciudad de Porto 
Alegre presentó una reducción promedio del -7% y el 
-2%, respectivamente, al año en las tasas de incidencia 
del cáncer de pulmón (Figura 4 y Tabla 1). 

DISCUSIÓN

La evolución del tabaquismo en las últimas décadas 
impacta directamente sobre la incidencia y la mortalidad 
por enfermedades relacionadas al tabaco, especialmente 
el cáncer de pulmón. Aunque el Brasil haya logrado 
progresos significativos en la reducción de la proporción 
de fumadores, gracias a la implementación de políticas 
públicas, como evidencian las informaciones presentadas 
para las capitales del país, los impactos de décadas de uso 
de productos derivados del tabaco todavía son visibles 
en algunas estadísticas de salud, especialmente en lo que 
respecta a enfermedades crónicas. Esto es más notable 
entre las mujeres, en las cuales las tasas de incidencia y de 
mortalidad por cáncer de pulmón continúan presentando 
una tendencia creciente en algunas regiones, contrastando 

Figura 2. Proporción de adultos que usan dispositivos electrónicos 
con tabaco, ambos sexos, capitales de las regiones brasileñas y 
Distrito Federal, 2019

Fuente: Vigitel11.
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El análisis de la tendencia de las proporciones de 
adultos fumadores revela que hubo una caída significativa 
anual para todas las capitales de las regiones brasileñas, 
en el período de 2006 a 2020. Cuando se estratificó por 
región, se constató que la región Norte tenía la mayor 
caída, siendo observada en Macapá, en la población 
masculina (-9%) y en Manaus para las mujeres (-9%). En 
la región Nordeste, la tendencia varió con -9% en Teresina 
y -4% en Salvador para la población masculina, y -8% en 
Teresina y -4% en Fortaleza en la población femenina. La 
región Centro-Oeste mostró que, tanto para los hombres 
como para las mujeres, hubo una caída significativa al año 
(variando del -6% al -3%) para todas las capitales. Para 
la región Sudeste, se observó que la ciudad de Vitória 
presentó la menor reducción (cerca del -5% al año en los 
hombres y el -6% al año en las mujeres). Finalmente, en 
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con la caída observada entre los hombres20. Este fenómeno 
refleja el patrón esperado de la curva de la epidemia del 
tabaco por sexo en países desarrollados que, inicialmente, 
muestra un rápido aumento del consumo entre los 
hombres, seguido posteriormente por las mujeres21. En 
función de esto, el inicio de la caída en la proporción 
de fumadores entre las mujeres es subsecuente al de los 
hombres, partiendo, no obstante, de un pico ya alcanzado 
de esa prevalencia menor en comparación al de los 
hombres. Esta dinámica de caída del número de usuarios 
de productos derivados del tabaco está impulsada por las 
acciones de las políticas de salud pública orientadas hacia 

la reducción de la iniciación al tabaquismo y al estímulo 
al abandono del hábito, abarcando a toda la población, 
evitando así muertes prematuras y prevenibles relacionadas 
al tabaco22.

Las informaciones aquí presentadas destacan la 
importancia de acciones continuas y robustas de 
prevención y promoción de la salud para reducir la 
iniciación del consumo de tabaco y/o estimular su 
abandono. Mientras que, entre los hombres del Norte 
y del Nordeste, la proporción de fumadores está en 
los menores niveles y no tan distante de aquella de las 
otras regiones del país, entre las mujeres, la región Sur 

Tabla 1. AAPC de las proporciones de adultos fumadores, ambos sexos, capitales de la regiones brasileñas y DF, 2006 a 2020. Y AAPC de 
las tasas de incidencia ajustadas1 por edad del cáncer de pulmón, ambos sexos, RCBP, de acuerdo con el período de referencia

Capital y DF  
(2006 a 2020)

Proporciones de adultos fumadores Período de 
referencia del 

RCBP

Tasas de incidencia ajustadas 

Masculino: AAPC 
(IC95%)

Femenino: AAPC 
 (IC 95%)

Masculino: AAPC  
(IC 95%)

Femenino: AAPC  
(IC 95%)

Belém -6,31*(-8,65;-4,69) -7,47*(-12,49;-5,33) 2000-2019 -3,35*(-5,43;-1,57) -0,62(-2,59;1,32)

Boa Vista -4,01*(-7,56;-2,45) -4,41*(-7,54;-2,16) NA - -

Macapá -8,68*(-11,07;-6,91) -8,29*(-9,37;-7,44) NA - -

Manaus -7,48*(-10,65;-5,04) -8,63*(-11,63;-6,39) 2000-2016 -2,60*(-4,54;-0,98) -0,55(-2,25;1,17)

Palmas -4,43*(-7,41;-2,27) -5,04*(-12,1;-1,59) 2000-2017 -1,66(-9,09;4,49) -2,06(-8,65;3,4)

Porto Velho -6,40*(-8,89;-4,41) -6,59*(-8,74;-4,92) NA - -

Rio Branco -5,40*(-8,14;-3,15) -6,81*(-9,45;-4,71) NA - -

Aracaju -5,97*(-9,55;-2,93) -7,51*(-9,61;-5,86) 2000-2016 -3,95*(-6,93;-1,45) -1,01(-3,78;1,77)

Fortaleza -7,17*(-9,25;-5,47) -4,22*(-8,26;-2,20) 2000-2015 -1,88*(-3,41;-0,5) 2,13*(0,34;4,11)

João Pessoa -5,22*(-8,3;-2,51) -5,23*(-7,27;-3,35)  2000-2017 2,28(-1,34;7,55) 6,95*(2,71;18,76)

Maceió -5,66*(-7,85;-3,78) -7,40*(-9,11;-6,01) NA - -

Natal -5,63*(-8,43;-3,26) -5,93*(-9,44;-3,21) NA - -

Recife -4,52*(-5,71;-3,41) -4,89*(-6,26;-3,70) 2000-2018 -1,55*(-2,88;-0,27) 1,81*(0,66;3,03)

Salvador -4,15*(-7,08;-2,26) -5,67*(-8,34;-3,51) NA - -

São Luís -8,55*(-12,95;-6,55) -5,51*(-8,16;-3,30) NA - -

Teresina -8,73*(-10,58;-7,36) -8,17*(-10,95;-6,11) NA - -

Campo Grande -4,47*(-5,77;-3,33) -5,62*(-7,03;-4,47) NA - -

Cuiabá -4,17*(-5,95;-2,58) -5,22*(-6,87;-3,8) 2000-2018 -3,63*(-5,19;-2,28) 0,37(-1,51;2,35)

Goiânia -3,18*(-4,69;-1,75) -4,86*(-6,95;-3,05) 2000-2013 0,06(-4,33;4,45) 3,57(-1,02;8,81)

Distrito Federal -4,13*(-5,97;-2,53) -4,78*(-6,45;-3,35)  2000-2018 1,82(-1,89;6,75) 6,28*(4,57;11,07)

Belo Horizonte -4,33*(-5,83;-3,03) -4,34*(-6,98;-2,21)  2000-2019 -2,47*(-3,88;-1,24) 1,83*(0,51;3,29)

Rio de Janeiro -3,47*(-5,03;-2,04) -4,34*(-5,33;-3,42) NA - -

São Paulo -3,31*(-4,77;-2,01) -3,55*(-5,07;-2,19)  2000-2015 -6,90*(-8,67;-5,51) -2,21*(-4,05;-0,52)

Vitória -4,52*(-6,93;-2,41) -6,11*(-8,26;-4,28) 2000-2012 0,22(-5,99;6,50) 1,35(-3,97;7,28)

Curitiba -3,88*(-6,00;-1,91) -4,98*(-6,92;-3,30)  2000-2018 -3,10*(-4,13;-2,19) -0,14(-1,65;1,36)

Florianópolis -2,06*(-3,63;-0,93) -5,68*(-8,19;-3,63) NA - -

Porto Alegre -3,75*(-5,60;-2,12) -3,01*(-5,35;-1,33)  2000-2017 -6,54*(-7,91;-5,5) -2,12*(-3,92;-0,46)

Fuente: Vigitel11 RCBP12.

Leyenda: ¹ = ajuste por edad por la población patrón mundial de 1960; AAPC = variación porcentual anual promedio; *Estadísticamente significativo = p<0,05; NA 
= No hay información sobre incidencia de cáncer en el período seleccionado para el estudio; DF = Distrito Federal; RCBP = Registros de Cáncer de Base Poblacional.
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Figura 3. Tendencia de las proporciones de adultos fumadores, ambos sexos, capitales de las regiones brasileñas y 
DF, 2006 a 2020

Fuente: Vigitel11.
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Figura 4. Tendencia de las tasas de incidencia ajustadas1 por edad del cáncer de pulmón, ambos sexos, RCBP de las regiones brasileñas, 
según el período de referencia

Leyenda: ¹ = ajuste por edad por la población patrón mundial de 1960
Fuente: RCBP12.
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se destaca como la que tiene una proporción de mujeres 
fumadoras considerablemente superior a las de las otras 
regiones del país. Vale la pena destacar, además, que la 

tendencia de caída anual promedio en la proporción 
de fumadores para ambos sexos entre 2006 y 2020 no 
captura correctamente la caída del precio real del paquete 
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de cigarrillos convencionales y, consecuentemente, el 
aumento de la accesibilidad a dicho producto, lo que viene 
sucediendo desde 2017 en el Brasil23.

En 2019, las informaciones más recientes muestran 
que el 12,6% de la población adulta es actualmente 
fumadora (15,9% entre hombres y 9,6% entre mujeres). 
Asociada a la disminución en el número de fumadores, se 
observa una reducción en la tendencia de las proporciones 
de adultos fumadores de ambos sexos al año para todas 
las capitales de las regiones brasileñas. Hay también una 
disminución en la tendencia de las tasas de incidencia, 
principalmente en los hombres al año para las capitales 
de los RCBP.

En paralelo a la reducción del tabaquismo 
convencional, surge una nueva modalidad de consumo de 
nicotina: el cigarrillo electrónico o vape. Este dispositivo, 
frecuentemente percibido, erróneamente, como una 
alternativa menos perjudicial al cigarrillo tradicional, 
viene ganando popularidad, especialmente entre los 
jóvenes24. La popularización de estos dispositivos puede 
influir directamente en las tasas futuras de incidencia del 
cáncer de pulmón y los impactos a largo plazo en la salud 
de una forma general. Así, un mejor entendimiento de 
las dinámicas de consumo de los vapes en el Brasil puede 
contribuir para la evaluación de patrones emergentes que 
pueden afectar las políticas de salud pública orientadas a 
la reducción de los daños causados por el tabaquismo.

En el Brasil, a pesar de que la reglamentación de la 
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) prohíbe 
la comercialización de esos productos desde 200925,26, de 
acuerdo con las informaciones de la PeNSE, la proporción 
de alumnos que experimentaron vapes en algún momento 
de la vida es preocupante, con los varones registrando el 
19,1% y las alumnas, el 14,6%. Esta nueva tendencia 
representa un desafío adicional para las políticas de 
salud pública, ya que los efectos a largo plazo del uso 
de cigarrillos electrónicos, usados de forma aislada o 
juntamente con el cigarrillo convencional, todavía no ha 
sido completamente comprendidas24. Además, el bajo 
precio del paquete de cigarrillos convencionales en el 
Brasil, el segundo más barato de América, facilita aún 
más la migración de la iniciación de la dependencia a la 
nicotina por los vapes hacia el uso regular del cigarrillo 
convencional27.

De hecho, el consumo de cigarrillos en los últimos 
30 días entre adolescentes fue preocupante para todas 
las regiones, siendo que la región Nordeste presentó la 
menor proporción de consumo. Entre los jóvenes, la 
experimentación de vapes también fue alarmante, con 
destaque para las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste. La 
popularización de los cigarrillos electrónicos en este grupo 
etario refleja el foco principal de la estrategia de marketing 

de la industria de la nicotina para sustituir una parte de los 
usuarios actuales adultos que inevitablemente fallecerán3.

Los descubrimientos de este estudio refuerzan 
la preocupación sobre un posible aumento en la 
experimentación y en el uso diario de cigarrillos 
electrónicos como un nuevo camino para la dependencia 
de la nicotina. La proporción de fumadores en mayores de 
15 años presentó una caída del 22,8% en 2007 al 17,0% 
en 2021 en el mundo; y el Brasil fue el país que presentó 
la mayor reducción en la proporción de fumadores entre 
1990 y 2019 para ambos sexos7,28,29. 

La literatura ha documentado que estas nuevas 
formas de vapes han sido utilizadas principalmente por 
adolescentes, puesto que la industria creó dispositivos 
especiales dirigidos hacia este grupo etario30.

En un estudio en Los Ángeles, que comprendió a 
alumnos de educación secundaria de 14 años, aquellos 
que experimentaron cigarrillos electrónicos tuvieron 
una probabilidad dos veces mayor de tener patrones de 
consumo excesivo de tabaco en un acompañamiento de 
seis meses31.

Un metaanálisis reveló que, en 17 estudios involucrando 
a individuos de hasta 18 años, el uso de cigarrillos 
electrónicos aproximadamente triplicó el riesgo de 
experimentar cigarrillo convencional (RR=3,29; IC 95% = 
2,65-4,09). Además, en seis estudios con el mismo grupo 
etario, se observó que el uso de cigarrillos electrónicos 
casi cuadruplicó el riesgo de posterior uso de cigarrillos 
convencionales (RR=3,76; IC 95% = 2,64-5,33)32.

Algunas investigaciones señalan que los riesgos a la 
salud asociados al uso de cigarrillos electrónicos van más 
allá de los efectos neurológicos de la nicotina, como, 
por ejemplo, los daños cardiovasculares33,34. En 2019, 
una epidemia de lesiones pulmonares asociadas al uso 
de cigarrillos electrónicos – e-cigarette or vaping product 
use-associated lung injury (EVALI)– afectó a miles de 
usuarios en los Estados Unidos, resultando en graves 
problemas de salud. Pacientes con EVALI presentan 
síntomas respiratorios, gastrointestinales y generales. Este 
brote pone en evidencia la variedad de los componentes 
de los líquidos de los cigarrillos electrónicos y levanta 
cuestionamientos sobre la seguridad de su uso a largo 
plazo35.

Frente a estos hallazgos, queda en evidencia la 
importancia de analizar cómo estas tendencias se 
comportan a lo largo de los años para comprender mejor 
los efectos global y local de las medidas de control del 
tabaquismo, identificando también, así, las áreas donde se 
hace necesaria una intervención más puntual en términos 
de acceso al diagnóstico y tratamiento, de forma tal que se 
reduzca la carga de las enfermedades y muertes causadas 
por el tabaco.
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Una limitación importante del estudio reside en el 
uso de informaciones secundarias sobre el consumo de 
productos derivados del tabaco, lo que puede introducir 
sesgos, como subnotificación o errores en el autorrelato, 
impactando en la precisión de los datos sobre el consumo. 
Además, no se realizó un análisis metodológico específico 
correlacionando la reducción en la proporción de 
fumadores con la incidencia del cáncer de pulmón, 
considerando el tiempo de latencia y los patrones de 
consumo. Este aspecto podrá ser abordado en estudios 
futuros que se concentren en modelados estadísticos más 
profundos.

CONCLUSIÓN

La conclusión de este estudio refuerza la importancia 
de las políticas públicas de control del tabaquismo en el 
Brasil, evidenciando una tendencia general de reducción 
de las tasas de tabaquismo y de la incidencia de cáncer de 
pulmón. Sin embargo, las variaciones observadas entre 
capitales y entre sexos señalan la necesidad de un enfoque 
más direccionado, considerando las especificidades 
regionales y demográficas. La caída más acentuada 
entre los hombres, en comparación con las mujeres, y el 
aumento del uso de dispositivos electrónicos de tabaco 
exigen una atención especial en la formulación de políticas 
que aborden estos desafíos emergentes, incluyendo aquí a 
la población de jóvenes.

Además, el aumento preocupante de la incidencia de 
cáncer de pulmón entre mujeres en determinadas regiones 
resalta la urgencia de estrategias adaptativas que prioricen 
a este grupo. Las campañas de prevención y control deben 
ser intensificadas, especialmente entre jóvenes y mujeres, 
para contener el crecimiento del uso de nuevos productos 
de tabaco, como los cigarrillos electrónicos, y asegurar una 
reducción continua en la incidencia de cáncer de pulmón 
en el país. Este estudio contribuye para la comprensión 
de la dinámica del tabaquismo en el Brasil y resalta la 
necesidad de esfuerzos continuos e innovadores para 
proteger la salud pública, adaptándose a los desafíos en 
constante evolución.
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