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RESUMO

Introdugdo: O cancer de pulmio é uma das principais causas de mortalidade global, com altas taxas no Brasil, especialmente entre
tabagistas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por neoplasias malignas de bronquios e pulmées em Campinas-SP,
no periodo de 2013 a 2023. Método: Dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) foram utilizados para avaliar dbitos
por cancer de pulmio, com cdlculo de mortalidade por idade, sexo, faixa etdria, cor/raca e escolaridade. Resultados: Foram registrados
1.985 6bitos em Campinas-SP, com aumento de mortalidade em 2023. Cinquenta e seis por cento dos ébitos ocorreram entre os homens.
A maioria era branca e a faixa etdria predominante foi de 70 a 79 anos. O perfil de mortalidade em Campinas assemelha-se ao observado
no Brasil, porém, observa-se nivel de escolaridade superior. Isso pode ser atribuido ao elevado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de Campinas (0,816), comparado ao IDH nacional (0,766), o que sugere que a maior escolaridade na populagio pode influenciar a maior
conscientizacio sobre prevencio e diagndstico precoce da doenga. Conclusao: O estudo revela que o cancer de pulmao afeta principalmente
homens brancos, entre 70 ¢ 79 anos, com o tabagismo como principal fator de risco. Apesar do alto IDH de Campinas, as disparidades
educacionais influenciam o acesso as medidas preventivas. Politicas ptblicas devem focar em grupos vulnerdveis, como homens, idosos e
pessoas com menor escolaridade, para melhorar a detecgio do cincer de pulmio e reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares/mortalidade; Mortalidade/tendéncias; Registros de Mortalidade; Epidemiologia/estatistica &

dados numéricos; Tabagismo.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is one of the main causes of global mortality,
with high rates in Brazil, especially among smokers. Objective: To
analyze the epidemiological profile of mortality due to malignant
neoplasms of the bronchi and lungs in Campinas-SP, from 2013 to 2023.
Method: Data from the Mortality Information System (SIM) were used
to evaluate deaths due to lung cancer, with calculation of mortality by
age, sex, age group, color/race and education. Results: 1,985 deaths
were recorded in Campinas-SP, with increased mortality in 2023. Fifty-
six percent of deaths occurred among men. The majority were white,
predominantly in the age range of 70-79 years old. The mortality profile
in Campinas is similar to Brazil’s, however, the level of education is
higher. This can be attributed to the high Human Development Index
(HDI) of Campinas (0.816), compared to the national HDI (0.766),
which suggests that high education can influence expanded awareness
about disease prevention and early diagnosis. Conclusion: The study
reveals that lung cancer mainly affects white men, aged between 70 and
79 years old, smoking being the main risk factor. Despite Campinas’ high
HDI, educational disparities influence access to preventive measures.
Public policies should focus on vulnerable groups, like men, older adults
and individuals with low level of education to improve lung cancer
detection and reduce mortality.

Keywords: Lung Neoplasms/mortality; Mortality/trends; Mortality
Registries; Epidemiology/statistics & numerical data; Tobacco Use Disorder.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de pulmén es una de las principales causas de mortalidad
global, con altas tasas en el Brasil, especialmente entre fumadores. Objetivo:
Analizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad por neoplasias malignas de
bronquios y pulmones en Campinas-SB, de 2013 a 2023. Método: Se utilizaron
datos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) para evaluar las muertes
por cdncer de pulmén, con cilculo de la mortalidad por edad, sexo, grupo de edad,
colot/raza y educacién. Resultados: Se registraron 1985 muertes en Campinas-
SB, con aumento de la mortalidad en 2023. Cincuenta y seis por ciento de las
muertes ocurrieron entre hombres. La mayorfa era blanca y el grupo de edad
predominante era el de 70 a 79 aios. El perfil de mortalidad en Campinas es
similar al observado en el Brasil, sin embargo, hay un mayor nivel de educacién.
Esto puede atribuirse al alto Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Campinas
(0,816), en comparacién con el IDH nacional (0,766), lo que sugiere que una
mayor educacién de la poblacién puede influir en una mayor conciencia sobre la
prevencion y el diagndstico temprano de la enfermedad. Conclusién: El estudio
revela que el cdncer de pulmén afecta principalmente a hombres blancos, entre
70y 79 afios, siendo el tabaquismo el principal factor de riesgo. A pesar del alto
IDH de Campinas, las disparidades educativas influyen en el acceso a medidas
preventivas. Las politicas publicas deberfan centrarse en los grupos vulnerables,
como los hombres, los ancianos y las personas con menor nivel educativo, para
mejorar la deteccién del cdncer de pulmén y reducir la mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias Pulmonares/mortalidad; Mortalidad/tendencias;
Registros de Mortalidad; Epidemiologfa/estadistica & datos numéricos; Tabaquismo.
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INTRODUCAO

O céncer ¢ uma das principais causas de mortalidade
no mundo, responsdvel por milhées de mortes a cada ano'.
De acordo com a Organizagio Mundial da Satde (OMS),
30% a 50% dos canceres podem ser prevenidos por estratégias
de prevencio e detecgio, embora o tratamento adequado
seja essencial para o manejo da doenga. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cAncer de pulmao é uma das
neoplasias mais incidentes e letais™?, além de ser a terceira
mais frequente entre homens ¢ a quarta entre mulheres no
Brasil. Quanto & mortalidade, permanece como a segunda
maior causa de morte por neoplasias em ambos os sexos>*.

A estimativa de incidéncia de cincer de pulmio no
Brasil para 2023-2025 ¢ de 32.560 casos novos anuais,
correspondendo a 15,06 casos por 100 mil habitantes.
Em Campinas (SP), a estimativa para 2023 ¢ de 1.200
pacientes, considerando a populagio de 1.139.047 habitantes
em 2022. Embora frequente, o diagnéstico geralmente é
tardio por apresentar sintomas inespecificos. Observa-se
declinio na incidéncia em homens nas tltimas décadas, ao
contrdrio das mulheres. Essas informagées sdo essenciais para
estratégias de satde publica, como programas de prevencio®”.

As neoplasias pulmonares sio classificadas em dois
grupos: o cancer de pulmao de células pequenas e o de
células nio pequenas, composto principalmente por
adenocarcinomas e carcinomas de células escamosas®’.
Os sintomas do cincer de pulmio variam conforme
a localiza¢do da neoplasia e a presenca de metdstases.
Neoplasias centrais causam tosse persistente, expectoragao
com sangue e pneumonias recorrentes. Entretanto,
quando o cincer se dissemina para outras partes do corpo,
as manifestagoes clinicas dependem dos 6rgaos afetados,
sendo o cérebro, ossos, figado e glandulas suprarrenais os
locais mais comuns de disseminagao®.

O diagndstico do cancer de pulmao é baseado em uma
combina¢io de avaliagio clinica e exames de imagem,
como radiografias e tomografias computadorizadas.
Para confirmagio diagndstica e estadiamento da doenga,
sdo necessirios exames complementares, incluindo
broncoscopia, puncio aspirativa por agulha fina, bidpsia de
linfonodos e/ou PET-SCAN. O estadiamento ¢ realizado
utilizando o sistema Tumor, Nédulo e Metastase (TNM)?,
recomendado pela Unido Internacional de Controle
do Cancer (UICC), que avalia o tamanho do tumor, o
acometimento de linfonodos e a presenca de metdstases'’.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cincer de pulmao estdo relacionados aos hdbitos de
vida, em especial o tabagismo. Além disso, a exposicao
a poluicdo do ar, fumo passivo, predisposicio genética,
exposicio ocupacional e histérico familiar de cincer de

pulmio também sdo considerados fatores de risco®!!.
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Em Campinas, cidade localizada no interior do Estado
de Sdo Paulo, as neoplasias ocupam o segundo lugar entre
as principais causas de dbito, sendo responsdveis por
aproximadamente um quinto das mortes dos residentes
do municipio. A mortalidade por cincer varia conforme
o tipo de tumor, sexo ¢ a faixa etdria. Entre idosos com 70
anos ou mais, os homens apresentam maior mortalidade'.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)"?, o municipio de Campinas contava
com uma populagio de 1.139.047 habitantes em 2022 e
apresentava um grau de urbanizagio de 98,28%. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade foi estimado
em 0,816 em 2021, um dos mais altos do pais, refletindo
melhores condi¢des socioecondmicas e qualidade de vida
quando comparado 2 média nacional, cujo IDH é de 0,766,

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo
analisar a mortalidade por neoplasias malignas de bronquios
e pulmoées na cidade de Campinas-SP e discutir o perfil
epidemioldgico dos individuos que foram a ébito por essa
doenga no periodo de 2013 a 2023. A andlise exclui a
neoplasia maligna de traqueia por sua menor incidéncia e
complexidade no diagndstico e tratamento. Além disso, a
pesquisa aborda desafios no estadiamento clinico, o tempo
de espera para tratamento ¢ os programas de diagndstico
populacional, com base em referéncias relevantes como os
boletins temdticos da Fundagao do Céncer.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
epidemioldgica, ecolégica e analitica, com o objetivo de
analisar a mortalidade por neoplasias malignas de bronquios
e pulmoées na cidade de Campinas, Estado de Sdo Paulo,
no periodo de 2013 a 2023. Os dados referentes aos ébitos
foram obtidos a partir do Sistema de Informagées sobre
Mortalidade (SIM)"®, mantido pelo Ministério da Sadde,
por meio da plataforma do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A coletade dados utilizou a décima edicio da Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 4 Satde (CID-10)'¢, especificamente o
cbdigo C-34, que corresponde s neoplasias malignas
dos bronquios e pulmoes. O periodo de andlise abrangeu
janeiro de 2013 a dezembro de 2023, com os dados sendo
estratificados de acordo com varidveis sociodemogréficas
como faixa etdria, sexo, cor/raca e escolaridade.

As faixas etdrias foram agrupadas de acordo com a
classificacio do SIM"Y. Os dados foram classificados por
sexo (masculino e feminino) e por cor/raga, conforme as
categorias estabelecidas pelo IBGE, que incluem branca,
parda, preta e amarela. Além disso, a escolaridade foi
categorizada de acordo com os anos de estudo do SIM".
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Para fundamentagio tedrica, foram utilizados dados
do INCA e informacoes do Global Cancer Observatory'”'8.
Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundérios
de dominio publico, disponibilizados pelo DATASUS,
nao houve a necessidade de submissio do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados analisados sao
andnimos e de acesso livre, conforme as diretrizes éticas
estabelecidas pelo Ministério da Satide, de acordo com a
Resolucio do Conselho Nacional de Satde n.© 510/16%.

A exclusio da CID C-33 (traqueia) na andlise foi
uma escolha metodoldgica para focar exclusivamente em
cAnceres pulmonares, apesar de a CID-10 geralmente
englobar a traqueia. Essa exclusao se justifica pela
baixa prevaléncia de neoplasias malignas traqueais no
municipio de Campinas, o que tornaria a inclusio de
dados dessa CID irrelevante para os objetivos do estudo,
nao impactando significativamente as conclusoes sobre as
neoplasias malignas dos bronquios e pulmées. Além disso,
para facilitar as comparagdes, foram calculadas as taxas de
mortalidade brutas e ajustadas pela idade para as varidveis
em estudo, com foco na evolugio do cancer de pulmao
nas tltimas décadas.

Esta metodologia busca fornecer uma andlise detalhada
da mortalidade por neoplasias pulmonares no municipio
de Campinas, com base em fontes de dados oficiais e
validadas, oferecendo uma contribuigio significativa para
o entendimento do perfil epidemiolégico dos individuos
que foram a dbito por esta doenca na regiio.

RESULTADOS

O tabagismo continua sendo um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de neoplasias
pulmonares no Brasil. Em 2013, a prevaléncia de fumantes
na populagio adulta era de aproximadamente 11,3%, sendo
mais comum entre os homens do que entre as mulheres.
Nos anos seguintes, observou-se uma leve diminuicio de
fumantes e, em 2019, o nimero de fumantes continuou a
diminuir, atingindo o valor de 9,8%. Entre 2020 e 2021,
essa queda foi menos intensa, mas em 2023, esse nimero
foi reduzido para cerca de 9,3%, com a maior parte dos
fumantes ainda sendo homens*.

De acordo com os dados obtidos', o ndmero total de
mortes por neoplasias malignas de bronquios e pulmées
no municipio de Campinas-SD, entre 2013 e 2023, foi de
1.985 ¢bitos. O ano de 2023 apresentou o maior nimero
de registros, com 207 4bitos, correspondendo a 10,42%
do total. Por outro lado, os menores registros ocorreram
nos anos de 2016 € 2021, com 160 (8,0%) e 164 (8,2%)
ébitos, respectivamente (Tabela 1).

Quanto 2 distribui¢do etdria, observou-se que o
ntimero de ébitos aumentou com a idade. A faixa etdria
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entre 70 e 79 anos foi a mais afetada, com 623 (31,4%)
casos, seguida pela faixa de 60 a 69 anos, com 578
(29,1%), e pela idade de 80 anos ou mais, com 392
(19,7%). J4 a populacio mais jovem, entre 20 ¢ 29 anos,
apresentou apenas quatro obitos (0,2%) (Tabela 2).

Quando analisada a mortalidade por sexo, o estudo
revelou que o sexo masculino foi o mais afetado, com 1.114
(56,1%) dbitos, enquanto o sexo feminino apresentou
871 (43,8%) bbitos (Tabela 3). Em relacao a cor/raca, a
populagio branca representou a maioria dos ébitos, com
1.547 (77,9%) casos. A populagio parda registrou 253
(12,7%) 6bitos, a preta 127 (6,4%), e a amarela 32 (1,6%).
Além disso, 26 (1,3%) dos registros ndo apresentaram
informacoes sobre a cor/raca do individuo (Tabela 3).

A populagio branca apresentou o maior nimero de
4bitos em ambos os sexos, totalizando 676 casos entre

Tabela 1. Nomero de ébito por ano e taxa bruta de mortalidade

Feminino

Ano T'l°. de Populacgéio Taxu. de

obitos Total mortalidade
2013 78 559.248 0,139473007
2014 63 559.248 0,112651275
2015 85 559.248 0,151989815
2016 62 559.248 0,110863159
2017 78 559.248 0,139473007
2018 84 559.248 0,150201699
2019 83 559.248 0,148413584
2020 77 559.248 0,137684891
2021 72 559.248 0,128744314
2022 91 596.034 0,152675854
2023 98 596.034 0,164420151

Masculino

Ano N° de Populacéo Taxa de

obitos Total mortalidade
2013 106 520.865 0,203507627
2014 112 520.865 0,215026926
2015 101 520.865 0,19390821
2016 98 520.865 0,188148561
2017 108 520.865 0,207347393
2018 105 520.865 0,201587743
2019 87 520.865 0,167029845
2020 97 520.865 0,186228677
2021 92 520.865 0,176629261
2022 99 543.013 0,182316077
2023 109 543.013 0,200731843

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)'.
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Tabela 2. Nomero de ébitos por faixa etdria e taxa de mortalidade ajustada por idade de 2013 a 2023

Faixa Etdria

20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos e mais

N° de ébitos por

faixa etdria

4
12
72

304
578
623
392

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)*.

Taxa de mortalidade N¢° total

ajustada por idade de ébitos
0,002015113 1985
0,00604534 1985
0,03627204 1985
0,153148615 1985
0,291183879 1985
0,313853904 1985
0,197481108 1985

Tabela 3. Nomero de ébitos por cor/raca, entre mulheres e homens, de 2013 a 2023

Feminino 2013-2023

Faixa Etdria

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais
Numero absoluto

Total Distribuicao relativa
aproximada (%)

Faixa Etéria

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais
NuUmero absoluto

Total Distribuicao relativa
aproximada (%)

Branca

78%

17
18
17
10
66

8%

Masculino 2013-2023

Branca

28
109
249
298
184
871

78%

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)".

1
24
17

61

Raca/cor Total
Preta Amarela Parda Ignorado Nomero
absoluto
- 1 - 3
- 2 - 6
- 9 - 33
- 25 1 144
28 3 243
6 33 1 263
4 15 - 179
11 113 5 871
1% 13% 1% 100%
Raca/cor Total
Preta Amarela Parda Ignorado Nomero
absoluto
- 1 - 1
- 3 - 6
1 - 39
1 34 5 160
5 50 7 335
8 31 6 360
6 13 3 213
21 140 21 1.114
2% 13% 2% 100%

5%

mulheres e 871 entre homens. Em termos absolutos,

os homens brancos registraram 28,8% mais ébitos do

que as mulheres brancas. A maior concentragio de

mortalidade ocorreu nas faixas etdrias mais avancadas,
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entre 60 e 79 anos, refletindo o aumento do risco com o
envelhecimento. A populagio parda foi a segunda mais
representativa, com 113 ébitos entre mulheres e 140 entre
homens. Neste grupo, os homens pardos apresentaram
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mais 6bitos do que as mulheres pardas, mantendo um
padrio etdrio de aumento gradual da mortalidade com o
envelhecimento, especialmente apds os 60 anos.

Entre a populagio preta, as mulheres registraram 66 6bitos,
enquanto os homens apresentaram 61, sendo um dos poucos
casos em que a mortalidade feminina superou a masculina,
com uma diferenca de 8,2%. Essa inversao de tendéncia pode
indicar disparidades no acesso ao diagndstico ou ao tratamento
entre os sexos. A populagio amarela teve os menores niimeros
absolutos de 6bitos, com 11 casos entre mulheres e 21 entre
homens. Nesse grupo, os homens apresentaram quase o
dobro de dbitos em comparagio as mulheres. Além disso, os
registros com informagoes ignoradas sobre cor/raga foram mais
prevalentes nos homens, totalizando 21 casos, em comparagio
com apenas 5 casos entre as mulheres.

Em termos de escolaridade, a maior parte dos 6bitos,
1.313 (66,1%), nao possuia informacées disponiveis sobre
o nivel educacional dos falecidos, o que revela uma lacuna
importante nos dados coletados. Entre 0s 672 (33,9%) dbitos
com informagcées sobre escolaridade, 219 (11%) ocorreram
entre pessoas com 8 a 11 anos de estudo, 204 (10,2%) entre
aqueles com 12 anos ou mais, 175 (8,8%) entre pessoas com
4 a7 anos de estudo, 43 (2,1%) entre aqueles com 1 a 3 anos,
e 31 (1,5%) entre individuos sem escolaridade (Tabela 4).

Entre os dbitos femininos com informagoes disponiveis,
observa-se uma distribui¢io mais equilibrada entre os diferentes
niveis de escolaridade. A maioria ocorreu entre mulheres com
8 a 11 anos de estudo (101 casos), seguidas por aquelas com
12 anos ou mais (82 casos) e 4 a 7 anos de escolaridade (78
casos). As faixas etdrias mais afetadas foram entre 60 e 79 anos,
com um aumento progressivo da mortalidade conforme o
envelhecimento, sendo os ébitos menos frequentes nas idades
mais jovens. O niimero de bitos foi relativamente baixo entre
mulheres com 1 a 3 anos de escolaridade (17 casos) e nenhuma
escolaridade (17 casos), sugerindo uma possivel subnotificagio
ou menor prevaléncia da doenca nestes grupos.

Entre os homens, a escolaridade também desempenhou
um papel relevante, mas com maior concentragao de ébitos
entre aqueles com niveis mais altos de escolaridade. O maior
ntmero de 6bitos foi registrado entre homens com 12 anos
ou mais (122 casos), seguidos por aqueles com 8 a 11 anos de
estudo (118 casos) e 4 a 7 anos (97 casos). Essa distribuicio
pode refletir diferentes padroes de exposico a fatores de risco,
como tabagismo, Oou mesmo maior acesso ao diagnéstico
entre homens com maior escolaridade. Assim como nas
mulheres, as faixas etdrias mais avancadas concentraram a
maior parte dos 6bitos, especialmente entre 60 ¢ 79 anos.

DISCUSSAO

Os dados avaliados foram extraidos do SIM, uma
base de dados nacional, gerida pelo Ministério da Satdde,
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que fornece informagées sobre mortalidade por diversas
causas, e evidenciam que a neoplasia maligna de brénquios
e pulmio é uma das principais causas de mortalidade entre
homens e mulheres no Brasil®.

De modo geral, os homens apresentaram maior mortalidade
em todas as categorias de cor/raga e faixas etdrias. A diferenca foi
especialmente notdvel nas idades mais avancadas, como entre
60 79 anos, o que pode estar relacionado a fatores como maior
exposicao ao tabagismo e diferencas ocupacionais. A andlise
por faixa etdria revela um aumento progtessivo da mortalidade
com o avango da idade em ambos os sexos, sendo a faixa de
70 a79 anos a mais afetada. Por outro lado, a mortalidade foi
reduzida entre os jovens, com poucos registros entre 20 e 39
anos, o que reflete o longo perfodo de laténcia caracteristico do
cAncer de pulmao. Esses dados evidenciam o predominio da
mortalidade masculina em relagio 4 feminina, com destaque
paraa populagio branca como o grupo mais afetado em ambos
os sexos, e corroboram a literatura que aponta o tabagismo
como um fator de risco predominante entre os homens, o
que se reflete na alta mortalidade masculina. No entanto, ¢
importante ressaltar que as taxas de mortalidade por cAncer
de pulmio entre os homens t¢m diminuido ao longo do
tempo, apesar de ainda estarem em patamares mais elevados
em comparagdo as mulheres.

Este panorama é preocupante, uma vez que muitos casos
sdo diagnosticados em estddios avancados, comprometendo a
eficdcia do tratamento e o prognéstico dos pacientes. Kumar
et al.”! enfatizam que o diagnéstico tardio frequentemente
estd correlacionado  auséncia de diagndstico precoce eficaz e
alimitada percepgio dos sintomas precoces pelos pacientes,
o que retarda a busca por assisténcia médica. No Brasil, o
rastreamento do cAncer de pulmio néo é incorporado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), mas ¢ recomendado por
sociedades médicas para grupos de alto risco. Além disso,
tem-se uma correlagio entre a reducdo do tabagismo ¢ a
diminui¢io da mortalidade por neoplasias pulmonares, e
embora o contexto histdrico das politicas pablicas, como
a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), tem
sido fundamental para a redugio do tabagismo, o cincer
de pulmio ainda é uma das principais causas de morte no
pais, em funcdo da alta prevaléncia e a resisténcia de alguns
grupos a essas medidas”*.

Além do aspecto supracitado e dos desafios ja conhecidos
no tratamento do tabagismo, a utilizacio de outras formas
de nicotina e o desenvolvimento de formas comercialmente
vidveis de nicotina sintética podem interferir nos tratamentos
para cessagdo do tabagismo como nas politicas de controle do
tabaco®. A comercializagio de dispositivos eletronicos para
fumar (DEF) iniciou em 2003, sendo apresentada como
um meio de redugio de danos e ferramenta para cessagao
do tabagismo. Contudo, sabe-se que estes dispositivos
contém nicotina, aromatizantes e substincias liquidas, como
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Tabela 4. Numero de ébitos por escolaridade, entre mulheres e homens de 2013 a 2023

Feminino 2013-2023

Escolaridade Total
. » 3a 12 , Disiribl-Jig&o
Faixa Etdria 1Ta3 4a7 NUmero relativa
Nenhuma 11 anos e Ignorado .
anos danos . absoluto aproximada
anos  mais
(%)
20 a 29 anos - - - 2 - 1 3 0%
30 a 39 anos - - - 1 3 2 6 1%
40 a 49 anos - - 3 7 5 18 33 4%
50 a 59 anos - 4 18 12 105 144 17%
60 a 69 anos 2 5 16 36 22 162 243 28%
70 a 79 anos 9 5 29 30 22 168 263 30%
80 anos e mais 6 3 25 7 18 120 179 21%
NG
omero 17 17 78 101 82 576 871 100%
absoluto
Total Distribuicdo
relativa 2% 2% 9% 12% 9% 66% 100% 100%
aproximada (%)
Masculino 2013-2023
Escolaridade Total
- » 8a 12 ’ Dlsirlbt-ugao
Faixa Etdaria 1Ta3 4a7 NuUmero relativa
Nenhuma 11 anos e Ignorado .
anos anos . absoluto aproximada
anos  mais
(%)
20 a 29 anos - - - 1 - - 1 0%
30 a 39 anos - - - - 2 4 6 1%
40 a 49 anos - 2 2 4 4 27 39 4%
50 a 59 anos 1 12 19 12 112 160 14%
60 a 69 anos 2 11 24 41 37 220 335 30%
70 a 79 anos 5 38 34 47 232 360 32%
80 anos e mais 6 5 21 19 20 142 213 19%
Numero
14 26 97 118 122 737 1.114 100%
absoluto
Total Distribuicao
relativa 1% 2% 9% 11% 11% 66% 100% 100%
aproximada (%)
Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)".
propilenoglicol e glicerina, uma composicio que ainda nio APNCT, coordenada pelo INCA, visa reduzir o impacto

tem seus efeitos pulmonares e sistémicos completamente  do tabagismo na satide publica por meio de medidas como
compreendidos. Estudos tém indicado a capacidade dos  aumento de impostos sobre produtos derivados do tabaco,
DEF de alterar a composi¢do do surfactante pulmonar,  proibigio de publicidade, ambientes 100% livres de fumo
uma substincia lipoproteica necessdria para a homeostase e campanhas educativas. Além disso, oferece tratamento
respiratdria, e de induzir lesoes oxidativas, inflamagio cronica  gratuito para cessagio do tabagismo pelo SUS e incentiva
e envelhecimento pulmonar acelerado, assim como fazem os  alternativas econ6micas ao cultivo de tabaco. Alinhada a
meios tradicionais de fumo®. Convengio-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)
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da OMS, a PNCT resultou na redugio da prevaléncia de
fumantes no Brasil de 34,8% em 1989 para 9,1% em 2022

Outrossim, estudos® apontam que o aconselhamento
de um profissional de satide capacitado ¢ fundamental
no aporte aos usudrios que desejam cessar o consumo de
tabaco. Ele se torna um facilitador durante o processo ¢
auxilia no enfrentamento das dificuldades do inicio do
tratamento, tais como momentos de fissura e sintomas das
crises de abstinéncia. Nesse sentido, a Aten¢ao Primdria
a Saude (APS) possui posicao privilegiada e estratégica
para o desenvolvimento das a¢des previstas pelo PNCT,
com base nas qualidades assistenciais encontradas nesse
cendrio. Entre os atributos considerados essenciais da
APS, destaca-se a integralidade. Assim, é essencial que os
profissionais de satide trabalhem de forma integrada para
apoiar a cessagdo dos fumantes, contribuindo dessa forma
para a promogio da satide publica do pais*.

Apesar dos esfor¢os, em 2023 houve um aumento
significativo no niimero de mortes por neoplasias malignas
de brénquios e pulmaoes em Campinas-SB com 207 6bitos, o
que pode ser associado a diversos fatores, incluindo o impacto
da pandemia de covid-19. Dados da literatura sugerem que
0 acesso limitado a cuidados de satide e a priorizacio de
recursos para o combate & covid-19 afetaram o tratamento
de diversas condigoes, incluindo o cAncer, pois resultou em
uma diminui¢io significativa na realizagio de exames de
triagem e no inicio de tratamentos oncolégicos. Durante os
anos de pandemia, especialmente em 2020 e 2021, muitos
diagndsticos de cAncer foram adiados, em razio da sobrecarga
dos servigos de saide e do medo de contdgio. Essa interrup¢ao
na detecgio precoce e no tratamento de cAncer, bem como
a subnotificagio e os desafios adicionais, como interrupgoes
no tratamento e incertezas quanto ao cuidado continuo,
podem ter contribuido para um aumento nas mortes nos
anos subsequentes®*»**%.

Portanto, os dados de mortalidade de 2023 refletem
nao apenas a carga cronica do cincer de pulmaio, mas
também os efeitos colaterais da pandemia, que podem ter
exacerbado a situagdo para muitos pacientes oncolégicos.
Isso ressalta a importincia de fortalecer as estratégias
de diagndstico precoce da populagio, visto que o
cAncer de pulmio tem alta letalidade e pode ser tratado
adequadamente quando diagnosticado precocemente.

A andlise dos dados de escolaridade evidencia uma
relagio complexa entre nivel educacional e mortalidade
por cancer de pulmio no periodo de 2013 a 2023, com
diferencas notdveis entre homens e mulheres. Um aspecto
significativo ¢ a auséncia de informagées completas,
uma vez que 66,1% dos registros nao especificaram a
escolaridade dos falecidos, representando uma lacuna
importante na compreensio do impacto do nivel
educacional sobre os 6bitos.

(cc) O

Mortalidade por Neoplasias Pulmonares em Campinas-SP

A comparagio entre os sexos revela que os homens
apresentaram maior nimero absoluto de ébitos em todas as
categorias de escolaridade. Isso é mais evidente nos grupos
com 12 anos ou mais e 8 a 11 anos de estudo, onde o
ntimero de ébitos masculinos foi significativamente superior
ao feminino. Em contrapartida, as mulheres apresentaram
uma mortalidade mais distribuida entre os diferentes niveis
de escolaridade, o que pode refletir desigualdades em fatores
socioecondmicos, culturais ou no acesso a servicos de satide.

Por fim, a alta propor¢io de registros com escolaridade
ignorada em ambos os sexos representa um obstdculo
para andlises mais aprofundadas. Essa auséncia de dados
compromete a compreensio do impacto do nivel educacional
na mortalidade por cincer de pulmio, especialmente
em relacdo a possiveis desigualdades sociais e ao papel da
educacgio na prevengio e no tratamento da doenga. Esses
achados reforcam a importincia de melhorar a qualidade dos
registros de informagbes demogréficas e socioecondmicas para
orientar politicas publicas de satide mais eficazes.

A prevaléncia do tabagismo ¢ maior entre individuos com
menor escolaridade e, geralmente, entre as faixas etdrias mais
avancadas, com a maior incidéncia de ébitos por cAncer de
pulmio ocorrendo em pessoas com 70 anos ou mais. Embora
os esforcos em satde publica tenham contribuido para a
redugio do niimero de fumantes, o tabagismo continua sendo
uma das principais causas preveniveis de cAncer de pulmao,
e a luta contra o tabagismo permanece uma prioridade nas
politicas de satide publica no Brasil***.

A disparidade no perfil de escolaridade observado em
Campinas pode ser parcialmente atribuida as variagoes no
IDH entre a cidade e o Brasil. Em 2021, Campinas apresentou
um IDH de 0,816, superior 2 média nacional de 0,766'.
Estudos sugerem que um IDH elevado estd associado a
melhores condi¢oes e maior acesso a servicos de satde, fatores
que influenciam positivamente o tratamento do cAncer®??,

Contudo, é necessario ressaltar, como dito
anteriormente, que a auséncia de dados sobre a escolaridade
dos 6bitos registrados revela uma lacuna significativa na
coleta de informagoes, o que pode limitar a interpretagio
dos dados e a comparagio com as estatisticas nacionais.
Portanto, conforme argumentado por Van Hoogstraten
et al.*%, a coleta de dados demogrificos detalhados ¢
imprescindivel para uma compreensio mais profunda do
perfil epidemioldgico do cancer e para o desenvolvimento
de estratégias de intervengio mais eficazes®.

Embora Campinas tenha um IDH elevado (0,816) em
relagio & média nacional (0,766), isso pode nio reduzir as
desigualdades no acesso a informacao e satide. Populagoes
com baixa escolaridade, mesmo em 4reas com IDH alto,
enfrentam dificuldades para acessar informagoes sobre
tabagismo e apresentam maior prevaléncia de fumantes.
Além disso, a menor disponibilidade de tratamento
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adequado contribui para disparidades na mortalidade,
indicando que um IDH alto ndo elimina as desigualdades
no enfrentamento do cincer. A andlise dos dados também
¢ prejudicada pelo grande ndmero de informacées
ignoradas, limitando a precisdo das conclusoes.

A implementagio de estratégias de diagnéstico precoce
pode ser essencial, especialmente para grupos de maior risco,
como os de menor escolaridade e os que no participaram
de campanhas de cessagio do tabagismo. A tomografia
computadorizada de baixa dose tem se mostrado eficaz
na reducio da mortalidade por cincer de pulmio em
populacoes de alto risco. No entanto, essa estratégia enfrenta
desafios como custo elevado, necessidade de infraestrutura
e manejo de falsos positivos. Além disso, seria necessirio
investir na capacitacio de profissionais para diagndstico
precoce, o que poderia sobrecarregar o sistema de satde.
Embora possa salvar vidas, ¢ crucial avaliar a viabilidade
econdmica e a implementagio em larga escala no Brasil,
considerando as desigualdades no acesso 4 satide®.

O aumento da mortalidade com o envelhecimento
reforca a necessidade de politicas de prevencio e diagnéstico
precoce, especialmente para populacoes de maior risco.
Também ¢ essencial reduzir desigualdades no acesso ao
diagndstico e tratamento, sobretudo entre homens e pessoas
pretas e pardas, que enfrentam barreiras no sistema de satide.
Os dados deste estudo revelam um padrio epidemiolégico
do cancer de pulmio em Campinas, conforme Bergamo
et al. Em Sio Paulo, a taxa de mortalidade tem diminuido,
especialmente entre homens. Embora a incidéncia entre
mulheres aumente, os homens ainda apresentam maior
mortalidade, pela maior exposigao ao tabagismo. A andlise das
taxas de mortalidade ajustadas por idade e sexo é essencial para
compreender tendéncias e comparagoes populacionais®®?534,

A exposicao prolongada ao tabagismo, ao longo de décadas,
¢ um fator de risco critico para o desenvolvimento do cAncer
de pulmio, uma doenga cronica e progressiva. A prevaléncia
desse vicio ¢ mais alta entre os homens, mas também afeta
consideravelmente as mulheres. A cessagio do tabagismo
tem mostrado, ao longo dos anos, uma associagio direta
com a reducio do risco de mortalidade por essa neoplasia®.
Dessa forma, evidencia-se a importancia da redugio da
prevaléncia deste fator de risco para o controle da incidéncia de
cancer de pulmao, doenga que se desenvolve de forma gradual,
frequentemente apds anos de exposicao ao fumo®.

Pelos diferentes estddios da epidemia do tabagismo entre
homens e mulheres, espera-se que as mulheres com até 55
anos apresentem uma redugdo na mortalidade por cAncer de
pulmio apenas a partir do periodo de 2021-2026, mesmo
tendo taxas de mortalidade e incidéncia mais baixas do
que os homens. Em contraste, para mulheres com 75 anos
ou mais, a mortalidade deve continuar aumentando até
o intervalo de 2036-2040. J4 entre os homens, as taxas
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de mortalidade por cincer de pulmio no Brasil vém
diminuindo desde o inicio do século XXI¥.

Ademais, cabe analisar os dados do Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer (IRHC) sobre estadiamento
clinico e tempo entre diagndstico e tratamento do cAncer de
pulmao no Brasil, que revelam uma prevaléncia significativa
de casos em estddios avangados, o que reflete a detecgao
tardia da doenca. O tempo considerdvel entre diagndstico e
tratamento impacta negativamente a sobrevida dos pacientes,
dado o cardter agressivo do cancer de pulmao. Além disso,
as altas taxas de incidéncia e mortalidade entre 2020 e 2023
indicam uma letalidade alarmante, levantando a necessidade
de discutir a implementagio de programas de diagnéstico
precoce populacional, embora a eficicia desses programas
dependa de fatores como variabilidade regional e desafios no
acesso ao sistema de satde. A andlise das discrepincias entre
dados de “morbidade hospitalar” e informagées do sistema de
mortalidade também revela lacunas, como a alta propor¢io
de dados ignorados e a predominéncia de casos em pessoas
com até 7 anos de estudo, sugerindo uma relagio entre menor
escolaridade e maior vulnerabilidade ao cancer de pulmao.
A subnotificagio e a falta de dados completos dificultam a
avaliacdo precisa da situaco, o que reforca a importincia de
estratégias de coleta de dados mais eficazes para compreensao
e combate 3 doenca®’.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se a
possibilidade de subnotificagio dos ébitos no SIM, bem
como a possibilidade de erros no preenchimento das
certidées de dbito, o que pode impactar a qualidade
dos dados utilizados. Além disso, por ser uma pesquisa
de cardter ecoldgico, os resultados refletem tendéncias
populacionais e ndo permitem inferéncias diretas sobre
relagoes de causa e efeito no Ambito individual.

CONCLUSAO

Os dados de Campinas refletem, em sua maioria, as
tendéncias observadas no Brasil, evidenciando o cincer
de pulmio como um persistente desafio de sadde publica.
O perfil epidemiolégico da cidade mostra maior prevaléncia
desse tipo de cAncer entre homens brancos e idosos, o que
ressalta a necessidade urgente de estratégias especificas para
esses grupos, em alinhamento com as diretrizes da Politica
Nacional de Controle do Cancer (PNCC).

Embora este estudo tenha focado na mortalidade, nao
na incidéncia, os dados confirmam a alta taxa de dbitos
pela doenga, condizente com as estatisticas nacionais.
O tabagismo permanece como o principal fator de risco,
especialmente entre os homens, reforcando a necessidade
de intensificar as politicas publicas voltadas para a
prevengao do uso do tabaco e a cessagdo do hdbito, que
enfatizam a importincia de a¢des de prevencio e controle
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do cincer. Além disso, a identificagao precoce do cancer de
pulmio e a conscientizagao sobre os sinais e sintomas da
doenga sio fundamentais para a reducio da mortalidade.
Conclui-se que a implementagio de estratégias eficazes,
como campanhas educativas ¢ politicas antitabagismo
mais rigorosas, sdo essenciais para a promogao da satde e
prevengio, conforme os principios da PNCC. A andlise
mais aprofundada de fatores sociodemograficos, como a
escolaridade, é crucial para o desenvolvimento de acoes de
satde publica mais precisas e direcionadas, que atendam
de maneira eficaz os grupos mais afetados pela doenca.
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