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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-
SP, de 2013 a2 2023. Método: Se utilizaron datos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) para evaluar las muertes por cdncer de
pulmoén, con célculo de la mortalidad por edad, sexo, grupo de edad, color/raza y educacion. Resultados: Se registraron 1985 muertes en
Campinas-SP, con aumento de la mortalidad en 2023. Cincuenta y seis por ciento de las muertes ocurrieron entre hombres. La mayoria
era blanca y el grupo de edad predominante era el de 70 a 79 afos. 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 prevencién y el diagndstico temprano de la enfermedad. Conclusién: El estudio revela que el cdncer de pulmén
afecta principalmente a hombres blancos, entre 70 y 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 ptblicas deberian 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.
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RESUMO

Introdugio: O cincer de pulmao 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
brénquios e pulmées em Campinas-SB no perfodo de 2013 a 2023. Método:
Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foram utilizados para
avaliar bitos por cAncer de pulmao, com cilculo de mortalidade por idade, sexo,
faixa etdria, cor/raga e escolaridade. Resultados: Foram registrados 1.985 dbitos
em Campinas-SB, com aumento de mortalidade em 2023. Cinquenta e seis por
cento dos dbitos ocorreram entre os homens. A maioria era branca e a faixa
etéria 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),
0 que sugere que a maior escolaridade na populagio pode influenciar a maior
conscientizagio sobre prevencio e diagndstico precoce da doenca. Conclusao:
O estudo revela que o cAncer de pulmio afeta principalmente homens brancos,
entre 70 e 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 pablicas devem focar em grupos vulneraveis, como
homens, idosos e pessoas com menor escolaridade, para melhorar a detecgio
do cincer de pulmao 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.
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INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad
en el mundo, responsable por millones de muertes cada
afo'. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), entre el 30 y el 50% de los cinceres pueden
ser prevenidos con estrategias de prevencién y deteccién,
aunque el tratamiento adecuado sea esencial para el manejo
de la enfermedad. Segtin el Instituto Nacional del Cdncer
(INCA), el cdncer de pulmén es una de las neoplasias mds
incidentes y letales'?, ademds de ser la tercera mds frecuente
entre hombres y la cuarta entre mujeres en el Brasil.
En cuanto a la mortalidad, permanece como la segunda
mayor causa de muerte por neoplasias en ambos sexos*“.

La estimacién de incidencia de cdncer de pulmén en el
Brasil para 2023-2025 es de 32 560 casos nuevos anuales,
correspondiendo a 15,06 casos por cada 100 000 habitantes.
En Campinas (SP), la estimacién para 2023 es de 1200
pacientes, considerando una poblacién de 1 139 047 habitantes
en 2022. Aunque es frecuente, su diagndstico generalmente
es tardio por presentar sintomas no especificos. Se observa un
declive en la incidencia en hombres en las dltimas décadas, al
contrario de las mujeres. Estas informaciones son esenciales para
estrategias de salud publica, como programas de prevencién®’.

Las neoplasias pulmonares se clasifican en dos grupos:
el cincer de pulmoén de células pequenas y el de células no
pequefias, compuesto principalmente por adenocarcinomas
y carcinomas de células escamosas®’. Los sintomas del cdncer
de pulmoén varfan segtin la localizacién de la neoplasia y
la presencia de metdstasis. Neoplasias centrales causan tos
persistente, expectoracién con sangre y neurmonias recurrentes.
No obstante, cuando el cincer se disemina hacia otras partes
del cuerpo, las manifestaciones clinicas dependen de los
drganos afectados, siendo el cerebro, huesos, higado y glandulas
suprarrenales los lugares mas comunes de diseminacién®.

El diagnéstico del cdncer de pulmén se basa en una
combinacién de evaluacién clinica y exdmenes de imagen,
como radiograffas y tomografias computarizadas. Para
confirmacién diagnéstica y estadificacion de la enfermedad,
se necesitan exdmenes complementarios, incluyendo
broncoscopia, puncién aspirativa por aguja fina, biopsia
de ganglios y/o PET-SCAN. La estadificacién se realiza
utilizando el sistema Tumor, Nédulo y Metdstasis (TNM)?,
recomendado por la Unién Internacional de Control
del Cdncer (UICC), que evalta el tamafo del tumor, el
acometimiento de ganglios y la presencia de metdstasis'’.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo
del cdncer de pulmoén estdn relacionados a los hdbitos de
vida, en especial el tabaquismo. Ademds, la exposicidn a
la contaminacién del aire, humo pasivo, predisposicion
genética, exposicién ocupacional y antecedentes familiares de

céncer de pulmén también se consideran factores de riesgo®*!.
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En Campinas, ciudad localizada en el interior del
estado de Sdo Paulo, las neoplasias ocupan el segundo
lugar entre las principales causas de fallecimiento, siendo
responsables por aproximadamente un quinto de las
muertes de los residentes del municipio. La mortalidad
por céncer varfa segun el tipo de tumor, sexo y el grupo
etario. Entre ancianos con 70 afios o mds, los hombres
presentan mayor mortalidad'.

De acuerdo con el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE)"?, el municipio de Campinas contaba con
una poblacién de 1 139 047 habitantes en 2022 y presentaba
un grado de urbanizacién del 98,28%. El Indice de Desarrollo
Humano (IDH) de la ciudad en 2021 fue estimado en
0,816, uno de los mds altos del pais, reflejando mejores
condiciones socioeconémicas y calidad de vida comparado
con el promedio nacional, cuyo IDH es de 0,766

Frente a este contexto, este estudio tiene como objetivo
analizar la mortalidad por neoplasias malignas de bronquios
y pulmones en la ciudad de Campinas-SP y discutir el perfil
epidemioldgico de los individuos que fallecieron por dicha
enfermedad en el periodo de 2013 2 2023. El andlisis excluye
a la neoplasia maligna de trdquea por su menor incidencia
y complejidad en el diagnéstico y tratamiento. Ademds, la
investigacion aborda desafios en la estadificacion clinica,
el tiempo de espera para tratamiento y los programas de
diagndstico poblacional, con base en referencias relevantes
como los boletines temdticos de la Fundacién del Cancer.

METODO

Este estudio se caracteriza como una investigacion
epidemioldgica, ecolégica y analitica, con el objetivo de
analizar la mortalidad por neoplasias malignas de bronquios y
pulmones en la ciudad de Campinas, estado de Sao Paulo, en
el periodo de 2013 2 2023. Los datos referentes a los decesos
fueron obtenidos a partir del Sistema de Informaciones sobre
Mortalidad (SIM)"°, mantenido por el Ministerio de Salud,
a través de la plataforma del Departamento de Informdtica
del Sistema Unico de Salud (DATASUS).

La recoleccién de datos utilizé la décima edicién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)',
especificamente el cédigo C-34, que corresponde a
las neoplasias malignas de los bronquios y pulmones.
El periodo de andlisis abarc6 de enero de 2013 a diciembre
de 2023, con los datos siendo estratificados de acuerdo
con variables sociodemogréficas como grupo etario, sexo,
color/raza y educacién.

Los grupos etarios fueron reunidos de acuerdo con la
clasificacién del SIM?. Los datos fueron clasificados por
sexo (masculino y femenino) y por color/raza, conforme
con las categorias establecidas por el IBGE, que incluyen
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blanca, parda, negra y amarilla. Ademds, la educacién fue
categorizada de acuerdo con los afios de estudio del SIM".

Para la fundamentacién teérica, se usaron datos del
INCA e informaciones del Global Cancer Observarory'”'8.
Por tratarse de un estudio que utilizé datos secundarios de
dominio publico, puestos a disposicién por el DATASUS,
no hubo necesidad de remitir el proyecto al Comité de
Etica en Pesquisa. Los datos analizados son anénimos y
de libre acceso, conforme con las gufas éticas establecidas
por el Ministerio de Salud, de acuerdo con la Resolucién
del Consejo Nacional de Salud n.© 510/16".

La exclusién de la CIE C-33 (trdquea) en el andlisis fue
una eleccién metodoldgica para enfocar exclusivamente en
cénceres pulmonares, a pesar de que la CIE-10 generalmente
engloba a la trdquea. Esta exclusién se justifica por la baja
prevalencia de neoplasias malignas traqueales en el municipio
de Campinas, lo que harfa que la inclusién de datos de esa CIE
sea irrelevante para los objetivos del estudio, no impactando
significativamente en las conclusiones sobre las neoplasias
malignas de los bronquios y pulmones. Adicionalmente,
para facilitar las comparaciones, se calcularon las tasas de
mortalidad brutas y ajustadas segtn la edad para las variables
en estudio, con enfoque en la evolucién del cdncer de pulmén
en las dltimas décadas.

Esta metodologia busca proporcionar un anilisis
detallado de la mortalidad por neoplasias pulmonares en el
municipio de Campinas, con base en fuentes de datos oficiales
y validadas, ofreciendo una contribucién significativa para el
entendimiento del perfil epidemioldgico de los individuos
que fallecieron a causa de esta enfermedad en la regién.

RESULTADOS

El tabaquismo contintia siendo un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de neoplasias pulmonares
en el Brasil. En 2013, la prevalencia de fumadores en la
poblacién adulta era de aproximadamente el 11,3%, siendo
més comun entre los hombres que entre las mujeres. En los
afios siguientes, se observé una ligera disminucién de
fumadores y en 2019, el nimero de fumadores continué
disminuyendo, alcanzando el valor del 9,8%. Entre 2020
y 2021, esta caida fue menos intensa, pero en 2023, este
numero se redujo aproximadamente al 9,3%, siendo la
mayor parte de los fumadores hombres®.

De acuerdo con los datos obtenidos, el nimero total de
muertes por neoplasias malignas de bronquios y pulmones
en el municipio de Campinas-SB, entre 2013 y 2023,
fue de 1985 decesos. El afio 2023 presentd el mayor
numero de registros, con 207 fallecidos, correspondiendo
al 10,42% del total. Por otro lado, los menores registros
ocurrieron en los afios 2016 y 2021, con 160 (8,0%) y
164 (8,2%) decesos, respectivamente (Tabla 1).
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En cuanto a la distribucién etaria, se observé que el
nimero de decesos aumenté con la edad. El grupo etario
entre 70 y 79 afios fue el mds afectado, con 623 (31,4%)
casos, sucedido por el grupo de 60 a 69 anos, con 578
(29,1%), seguido por el de edad de 80 afos o mds, con
392 (19,7%). Ya la poblacién mds joven, entre 20 y 29
afios, presentd apenas cuatro decesos (0,2%) (Tabla 2).

Analizando la mortalidad por sexo, el estudio revel6
que el sexo masculino fue el mds afectado, con 1114
(56,1%) decesos, mientras que el femenino present6 871
(43,8%) fallecidas (Tabla 3). Con relacién al color/raza,
la poblacién blanca representé la mayoria de los decesos,
con 1547 (77,9%) casos. La poblacién parda registré 253
(12,7%) decesos, la negra 127 (6,4%) y la amarilla 32
(1,6%). Ademds, 26 (1,3%) de los registros no presentaron
informaciones sobre color/raza del individuo (Tabla 3).

Tabla 1. Ndmero de fallecidos por afio y tasa bruta de mortalidad

Femenino
Afio N° de Poblacion Tasa de
fallecidas Total mortalidad
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
Afo N° de Poblacién Tasa de
fallecidos Total mortalidad

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

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)'4.
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Tabla 2. Numero de fallecidos por grupo etario y tasa de mortalidad ajustada por edad de 2013 a 2023

Grupo Etario .
grupo etario

20 a 29 afos 4

30 a 39 arnos 12
40 a 49 arnos 72
50 a 59 anos 304
60 a 69 anos 578
70 a 79 anos 623
80 anos y mds 392

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)'4.

NP° de fallecidos por

Tasa de mortalidad N° total
ajustada por edad de fallecidos
0,002015113 1985
0,00604534 1985
0,03627204 1985
0,153148615 1985
0,291183879 1985
0,313853904 1985
0,197481108 1985

Tabla 3. Numero de fallecidos por color/raza, entre mujeres y hombres, de 2013 a 2023
Femenino 2013-2023

Raza/color Total
Grupo Etario Blanca Negra Amarilla Parda Ignorado Nomero
absoluto
20 a 29 aios 2 - - 1 - 3
30 a 39 anos - - 2 - 6
40 a 49 aios 20 4 - 9 - 33
50 a 59 anos 101 17 - 25 1 144
60 a 69 anos 193 18 28 3 243
70 a 79 anos 206 17 6 33 1 263
80 anos y mas 150 10 4 15 - 179
NUmero absoluto 676 66 11 113 5 871
Total Distribucién relativa 78% 89% 1% 13% 1% 100%

aproximada (%)

Masculino 2013-2023

Raza/color Total
Grupo Etario Blanca Negra Amarilla Parda Ignorado Nomero
absoluto
20 a 29 anos - - - 1 - 1
30 a 39 aios 3 - - 3 - 6
40 a 49 anos 28 2 1 8 - 39
50 a 59 anos 109 11 1 34 5 160
60 a 69 anos 249 24 5 50 7 335
70 a 79 anos 298 17 8 31 6 360
80 anos y mas 184 7 6 13 3 213
NUmero absoluto 871 61 21 140 21 1.114
Total Distribucién relativa 8% 5% 2% 13% 29% 100%

aproximada (%)

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)*.

La poblacién blanca presenté el mayor nimero de
fallecidos en ambos sexos, totalizando 676 casos entre
mujeres y 871 entre hombres. En términos absolutos,
los hombres blancos registraron 28,8% mids fallecidos

4 Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(2): e-085032

que las mujeres blancas. La mayor concentracién de
mortalidad ocurrié en los grupos etarios més avanzados,
entre 60 y 79 afios, reflejando el aumento del riesgo con
el envejecimiento. La poblacién parda fue la segunda més
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representativa, con 113 fallecidas entre mujeres y 140 entre
hombres. En este grupo, los hombres pardos presentaron
mis fallecidos que las mujeres pardas, manteniendo un
patrén etario de aumento gradual de la mortalidad con
el envejecimiento, especialmente después de los 60 afios.

Entre la poblacién negra, las mujeres registraron 66
decesos, mientras que los hombres presentaron 61, siendo
uno de los pocos casos en que la mortalidad femenina
superd a la masculina, con una diferencia del 8,2%. Esta
inversién de tendencia puede indicar disparidades en
el acceso al diagnéstico o al tratamiento entre los sexos.
La poblacién amarilla tuvo los menores ntimeros absolutos
de fallecidos, con 11 casos entre mujeres y 21 entre hombres.
En este grupo, los hombres presentaron casi el doble de
fallecidos en comparacién con las mujeres. Ademds, los
registros con informaciones ignoradas sobre color/raza
fueron mds prevalentes en los hombres, totalizando 21
casos, en comparacion con solo 5 casos entre las mujeres.

En términos de educacién, la mayor parte de los decesos,
1313 (66,1%), no posefa informaciones disponibles sobre
el nivel educativo de los fallecidos, lo que revela una laguna
importante en los datos recolectados. Entre los 672 (33,9%)
4bitos con informaciones sobre educacién, 219 (11%)
ocurrieron entre personas con 8 a 11 afios de estudio, 204
(10,2%) entre aquellos con 12 afios o mds, 175 (8,8%) entre
personas con 4 a7 anos de estudio, 43 (2,1%) entre aquellos con
1 a3afios, y31 (1,5%) entre individuos sin educacién (Tabla 4).

Entre los decesos femeninos con informaciones
disponibles, se observa una distribucién mds equilibrada
entre los diferentes niveles de educacién. La mayorfa se
dio entre mujeres con 8 a 11 afios de estudio (101 casos),
seguidas por aquellas con 12 afios 0 mds (82 casos) y 4 a
7 afios de educacién (78 casos). Los grupos etarios mds
afectados fueron entre 60 y 79 afos, con un aumento
progresivo de la mortalidad segtin el envejecimiento, siendo
las fallecidas menos frecuentes en las edades mds jévenes.
El ndmero de decesos fue relativamente bajo entre mujeres
con 1 a3 afios de educacién (17 casos) y ninguna educacién
(17 casos), sugiriendo una posible subnotificacién o menor
prevalencia de la enfermedad en estos grupos.

Entre los hombres, la educacién también desempend
un papel relevante, pero con mayor concentracién
de fallecidos entre aquellos con niveles més altos de
educacién. El mayor nimero de decesos se registré entre
hombres con 12 anos o mds (122 casos), seguidos por
aquellos con 8 a 11 anos de estudio (118 casos) y 4 a 7
afnos (97 casos). Esta distribucién puede reflejar diferentes
patrones de exposicion a factores de riesgo, como
tabaquismo, o incluso mayor acceso al diagndstico entre
hombres con mayor educacién. Asi como en las mujeres,
los grupos etarios més avanzados concentraron la mayor
parte de los fallecidos, especialmente entre 60 y 79 afos.
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DISCUSION

Los datos evaluados se extrajeron del SIM', una base
de datos nacional, manejada por el Ministerio de Salud,
que suministra informaciones sobre mortalidad por
diversas causas, y evidencian que la neoplasia maligna de
bronquios y pulmén es una de las principales causas
de mortalidad entre hombres y mujeres en el Brasil®.

De modo general, los hombres presentaron mayor
mortalidad en todas las categorias de color/raza y grupos
etarios. La diferencia fue especialmente notable entre las
edades mds avanzadas, como el caso entre 60 y 79 afios, lo que
puede estar relacionado a factores como mayor exposicién al
tabaquismo y diferencias ocupacionales. El andlisis por grupo
etario revela un aumento progresivo de la mortalidad con el
avance de la edad en ambos sexos, siendo el grupo de 70279
afios el més afectado. Por otro lado, la mortalidad fue reducida
entre los jévenes, con pocos registros entre 20 y 39 afios,
lo que refleja el largo periodo de latencia caracteristico del
céncer de pulmén. Estos datos evidencian el predominio dela
mortalidad masculina con relacién ala femenina, destacando
la poblacién blanca como el grupo mds afectado en ambos
sexos, y corroboran la literatura que sefiala al tabaquismo
como un factor de riesgo predominante entre los hombres,
lo que se refleja en la alta mortalidad masculina. Sin embargo,
es importante resaltar que las tasas de mortalidad por cdncer
de pulmén entre los hombres han disminuido a lo largo del
tiempo, a pesar de estar todavia en niveles mds elevados en
comparacion con las mujeres.

Este panorama es preocupante, puesto que muchos casos
se diagnostican en estadios avanzados, comprometiendo la
eficacia del tratamiento y el prondstico de los pacientes. Kumar
et al. enfatizan que el diagnéstico tardio frecuentemente estd
correlacionado a la ausencia de diagnéstico temprano eficaz
y a la limitada percepcién de los sintomas tempranos por los
pacientes, lo que retarda la bisqueda por asistencia médica.
En el Brasil, el rastreo del cdncer de pulmén no estd incorporado
al Sistema Unico de Salud (SUS), pero es recomendado por
sociedades médicas para grupos de alto riesgo. Ademds, se
tiene una correlacién entre la reduccién del tabaquismo y la
disminucién de la mortalidad por neoplasias pulmonares, y
aunque el contexto histdrico de las politicas pablicas, como
la Politica Nacional de Control del Tabaco (PNCT), ha sido
fundamental para la reduccién del tabaquismo, el cincer de
pulmén todavia es una de las principales causas de muerte en
el pais, debido ala alta prevalencia y ala resistencia de algunos
grupos a estas medidas’*.

Ademds del aspecto arriba citado y de los desafios ya
conocidos en el tratamiento del tabaquismo, el uso de otras
formas de nicotina y el desarrollo de formas comercialmente
viables de nicotina sintética pueden interferir en los
tratamientos para el abandono del tabaquismo como en
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Tabla 4. Numero de fallecidos por educacién, entre mujeres y hombres de 2013 a 2023
Femenino 2013-2023

Educacion Total
3 12 Distribucion
Grupo Etario . 1a3 4a7 % anos Numero relativa
Ninguna . ~ 11 Ignorado .
anos anos . y absoluto aproximada
anos .
més (%)
20 a 29 anos - - - 2 - 1 0%
30 a 39 anos - - - 1 3 2 6 1%
40 a 49 anos - - 18 33 4%
50 a 59 ainos - 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 aios y mas 6 3 25 7 18 120 179 21%
N
vmero 17 17 78 101 82 576 871 100%
absoluto
Total Distribucién
relativa 2% 2% 9% 12% 9% 66% 100% 100%
aproximada (%)
Masculino 2013-2023
Educacion Total
12 Distribucién
Grupo Etario . 1a3 4a7 anos Numero relativa
Ninguna _ _ Ignorado .
anos anos . y absoluto aproximada
anos ;
més (%)
20 a 29 anos - - - 1 - - 0%
30 a 39 ainos - - - - 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 ainos y mds 6 5 21 19 20 142 213 19%
N
vmero 14 26 97 118 122 737 1.114 100%
absoluto
Total Distribucion
relativa 1% 2% 9% 11% 11% 66% 100% 100%

aproximada (%)

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)'4.

las politicas de control del tabaco™. La comercializacién de
dispositivos electrénicos para fumar (DEF) comenz6 en 2003,
siendo presentada como un medio de reduccién de dafios y
herramienta para abandonar el tabaquismo. Aun asi, se sabe
que estos dispositivos contienen nicotina, aromatizantes y
substancias liquidas, como propilenglicol y glicerina, una
composicién que todavia no tiene sus efectos pulmonares
y sistémicos completamente comprendidos. Estudios han
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indicado la capacidad de los DEF de alterar la composicién
del surfactante pulmonar, una substancia lipoproteica necesaria
parala homeostasis respiratoria, y de inducir lesiones oxidativas,
inflamacién crénicay envejecimiento pulmonar acelerado, as
como lo hacen los medios tradicionales de tabaco®.

La PNCT, coordinada por el INCA, busca reducir
el impacto del tabaquismo en la salud putblica mediante
medidas como el aumento de impuestos sobre productos
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derivados del tabaco, prohibicién de publicidad, ambientes
100% libres de humo y campanas educativas. Ademds,
ofrece tratamiento gratuito para abandonar el tabaquismo a
través del SUS e incentiva alternativas econdmicas al cultivo
de tabaco. Alineada al Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) de la OMS, la PNCT tuvo como
resultado la reduccién de la prevalencia de fumadores en
el Brasil del 34,8% en 1989 al 9,1% en 2022%.

Ademis, hay estudios® que senalan que la orientacién
de un profesional de salud capacitado es fundamental en
el aporte a los usuarios que desean abandonar el consumo
del tabaco. El se vuelve un facilitador durante el proceso y
ayuda en el enfrentamiento de las dificultades del inicio del
tratamiento, tales como momentos de ansiedad y sintomas
de las crisis de abstinencia. En este sentido, la Atencién
Primaria a la Salud (APS) tiene una posicion privilegiada y
estratégica para el desarrollo de las acciones previstas por el
PNCT, con base en las calidades asistenciales encontradas
en este escenario. Entre los atributos considerados esenciales
de la APS se destaca la integralidad. Asi, es esencial que los
profesionales de salud trabajen de forma integrada para apoyar
el abandono del hdbito de los fumadores, contribuyendo de
esta forma para la promocién de la salud publica del pais®.

A pesar de los esfuerzos, hubo en 2023 un aumento
significativo en el niimero de muertes por neoplasias malignas
de bronquios y pulmones en Campinas-SP, con 207 fallecidos,
lo que puede asociarse a diversos factores, incluyendo el impacto
de la pandemia de COVID-19. Datos de la literatura sugieren
que el acceso limitado a cuidados de salud y la priorizacién
de recursos para el combate a la COVID-19 afectaron al
tratamiento de diversas condiciones, incluyendo el cdncer, pues
result6 en una disminucién significativa en la realizacién de
exdmenes de descarte y en el inicio de tratamientos oncolégicos.
Durante los afios de pandemia, especialmente en 2020 y 2021,
muchos diagndsticos de cncer fueron postergados, debido ala
sobrecarga de los servicios de salud y al miedo de contagjo. Esta
interrupcién en la deteccién temprana y en el tratamiento de
céncer, asf como la subnotificacién y los desafios adicionales,
como interrupciones en el tratamiento e incertidumbres
respecto al cuidado continuo, pueden haber contribuido para
un aumento en las muertes en los afios subsiguientes®*>*%7,

Por lo tanto, los datos de mortalidad de 2023 reflejan
no solo la carga crénica del cdncer de pulmén, sino también
los efectos colaterales de la pandemia, que pueden haber
exacerbado la situacién para muchos pacientes oncolégicos.
Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias
de diagnéstico temprano de la poblacién, dado que el
cdncer de pulmén tiene alta letalidad y puede ser tratado
adecuadamente cuando se diagnostica tempranamente.

Elandlisis de los datos de educacién evidencia una relacién
compleja entre nivel educativo y mortalidad por cincer de
pulmén en el periodo de 2013 22023, con diferencias notables

(cc) O
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entre hombres y mujeres. Un aspecto significativo es la ausencia
de informaciones completas, puesto que el 66,1% de los
registros no especifico el nivel de educacion de los fallecidos,
representando un vacio importante en la comprensién del
impacto del nivel educacional sobre los fallecidos.

La comparacién entre sexos revela que los hombres
presentaron mayor nimero absoluto de decesos en todas las
categorfas de educacién. Esto es mds evidente en los grupos
con 12 afios 0 masy 8 a 11 afios de estudio, donde el nimero
de fallecidos masculinos fue significativamente superior al
femenino. En contrapartida, las mujeres presentaron una
mortalidad mds distribuida entre los diferentes niveles de
educacién, lo que puede reflejar desigualdades en factores
socioeconémicos, culturales o en el acceso a servicios de salud.

Finalmente, la alta proporcién de registros con educacién
ignorada en ambos sexos representa un obstdculo para
andlisis mds profundos. Esta ausencia de datos compromete
la comprensiéon del impacto del nivel educativo en la
mortalidad por cdncer de pulmén, especialmente en relacién
con posibles desigualdades sociales y al papel de la educacién
en la prevencién y en el tratamiento de la enfermedad. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de mejorar la calidad de los
registros de informaciones demogréficas y socioecondmicas
para orientar politicas publicas de salud mds eficaces.

La prevalencia del tabaquismo es mayor entre individuos
con menor educacién y, generalmente, entre los grupos etarios
més avanzados, con la mayor incidencia de decesos por cancer
de pulmén déndose en personas con 70 afios o mds. Aunque
los esfuerzos en salud publica hayan contribuido para la
reduccién del nimero de fumadores, el tabaquismo contintia
siendo una de las principales causas prevenibles de cincer de
pulmén, y la lucha contra el tabaquismo permanece como
una prioridad en las politicas de salud publica en el Brasil?*2.

La disparidad en el perfil de educacién observado en
Campinas puede parcialmente ser atribuida a las variaciones en
el IDH entre la ciudad y el Brasil. En 2021, Campinas present6
un IDH de 0,816, superior al promedio nacional de 0,766'".
Estudios sugieren que un IDH elevado estd asociado a mejores
condiciones y mayor acceso a servicios de salud, factores que
influyen positivamente en el tratamiento del cdncer®32.

Aun asi, es necesario resaltar, como fue mencionado
anteriormente, que la ausencia de datos sobre la educacién
de los fallecidos registrados revela un vacio significativo
en la obtencién de informaciones, lo que puede limitar
la interpretacién de los datos y la comparacién con las
estadisticas nacionales. Por lo tanto, segtin lo argumentado por
Van Hoogstraten et al., la obtencién de datos demograficos
detallados es imprescindible para una comprensién mds
profunda del perfil epidemiolégico del cdncer y para el
desarrollo de estrategias de intervencién mds eficaces™.

Aunque Campinas tenga un elevado IDH (0,816) con
relacién al promedio nacional (0,766), eso puede no reducir
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las desigualdades en el acceso a la informacién y salud.
Poblaciones con baja educacién, incluso en dreas con IDH
alto, enfrentan dificultades para acceder a informaciones
sobre tabaquismo y presentan mayor prevalencia de
fumadores. Ademds, la menor disponibilidad de tracamiento
adecuado contribuye para disparidades en la mortalidad,
indicando que un IDH alto no elimina las desigualdades en
el enfrentamiento del cancer. El andlisis de los datos también
se perjudica por el gran nimero de informaciones ignoradas,
limitando la precisién de las conclusiones.

La implementacién de estrategias de diagndstico
temprano puede ser esencial, especialmente para grupos de
mayor riesgo, como los de menor educacién y los que no
participaron de campafias para abandonar el tabaquismo.
La tomografia computarizada de baja dosis se ha mostrado
eficaz en la reduccién de la mortalidad por cdncer de
pulmén en poblaciones de alto riesgo. Sin embargo, esta
estrategia enfrenta desafios como costo elevado, necesidad
de infraestructura y manejo de falsos positivos. Ademds, serfa
necesario invertir en la capacitacién de profesionales para
diagndstico temprano, lo que podria sobrecargar el sistema
de salud. Aunque pueda salvar vidas, es crucial evaluar la
viabilidad econémica y la implementacién a gran escala en el
Brasil, considerando las desigualdades en el acceso ala salud®.

Elaumento de la mortalidad con el envejecimiento refuerza
la necesidad de politicas de prevencién y diagndstico temprano,
especialmente para poblaciones de mayor riesgo. También
es esencial reducir desigualdades en el acceso al diagndstico
y tratamiento, sobre todo entre hombres y personas negras
y pardas, que enfrentan barreras en el sistema de salud. Los
datos de este estudio revelan un patrén epidemiolédgico del
céncer de pulmén en Campinas, segtin Bergamo et al. En Sao
Paulo, la tasa de mortalidad ha disminuido, especialmente entre
hombres. Aunque la incidencia entre mujeres aumente, los
hombres todavia presentan mayor mortalidad, por la mayor
exposicion al tabaquismo. El andlisis de las tasas de mortalidad
ajustadas por edad y sexo es esencial para comprender
tendencias y comparaciones poblacionales?®4,

La exposicién prolongada al tabaquismo, a lo largo de
décadas, es un factor de riesgo critico para el desarrollo del
céncer de pulmén, una enfermedad crénica y progresiva.
La prevalencia de ese vicio es més alta entre los hombres,
pero también afecta considerablemente a las mujeres.
El abandono del tabaquismo ha mostrado, a lo largo de los
afios, una asociacién directa con la reduccién del riesgo de
mortalidad por esta neoplasia®®. De esta forma, queda en
evidencia la importancia de la reduccién de la prevalencia de
este factor de riesgo para el control de la incidencia de cdncer
de pulmén, enfermedad que se desarrolla de forma gradual,
frecuentemente después de afios de exposicion al humo®.

Por los diferentes estadios de la epidemia del tabaquismo
entre hombres y mujeres, se espera que las mujeres que
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tienen hasta 55 afos presenten una reduccién en la
mortalidad por cdncer de pulmén solamente a partir del
periodo de 2021-2026, incluso teniendo tasas de mortalidad
e incidencia mds bajas que los hombres. En contraste, para
mujeres con 75 afios o mds, la mortalidad debe continuar
aumentando hasta el intervalo de 2036-2040. Ya entre los
hombres, las tasas de mortalidad por cdncer de pulmén en el
Brasil vienen disminuyendo desde el inicio del siglo XXI?".

Ademds, cabe analizar los datos del Integrador de
los Registros Hospitalarios de Cdncer (IRHC) sobre
estadificacién clinicay tiempo entre diagndstico y tratamiento
del cancer de pulmén en el Brasil, que revelan una prevalencia
significativa de casos en estadios avanzados, lo que refleja la
deteccién tardia de la enfermedad. Fl tiempo considerable
entre diagndstico y tratamiento impacta negativamente en
la sobrevida de los pacientes, dado el cardcter agresivo del
cdncer de pulmén. Ademds, las altas tasas de incidencia
y mortalidad entre 2020 y 2023 indican una letalidad
alarmante, lo que hace surgir la necesidad de discutir la
implementacién de programas de diagnéstico temprano
poblacional, aunque la eficacia de estos programas dependa
de factores como variabilidad regional y desafios en el acceso
al sistema de salud. El andlisis de las discrepancias entre datos
de “morbilidad hospitalaria” e informaciones del sistema de
mortalidad también revela vacios, como la alta proporcién
de datos ignorados y el predominio de casos en personas
con hasta siete afos de estudio, sugiriendo una relacién
entre menor educacién y mayor vulnerabilidad al cdncer de
pulmén. La subnotificacién y la falta de datos completos
dificultan la evaluacién precisa de la situacion, lo que refuerza
la importancia de estrategias de obtencién de datos mds
eficaces para la comprensién y combate a la enfermedad® .

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca la
posibilidad de subnotificacién de los fallecidos en el SIM,
asi como la posibilidad de errores al llenar la informacién
de los certificados de defuncién, lo que puede impactar
en la calidad de los datos utilizados. Ademds, por ser una
investigacion de cardcter ecoldgico, los resultados reflejan
tendencias poblacionales y no permiten inferencias directas
sobre relaciones de causa y efecto a nivel individual.

CONCLUSION

Los datos de Campinas reflejan, en su mayoria, las tendencias
observadas en el Brasil, poniendo al cincer de pulmén como un
desafio persistente de salud publica. El perfil epidemiolégico de
la ciudad muestra mayor prevalencia de este tipo de cincer entre
hombres blancos y ancianos, lo que resalta la necesidad urgente
de estrategias especificas para estos grupos, en alineamiento con
las guias de la Politica Nacional de Control del Cdncer (PNCC).

Aunque este estudio se haya enfocado en la mortalidad, no
en la incidencia, los datos confirman la alta tasa de fallecidos por
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la enfermedad, que se condice con las estadisticas nacionales.
El tabaquismo continta siendo el principal factor de riesgo,
especialmente entre los hombres, reforzando la necesidad de
intensificar las politicas publicas orientadas hacia la prevencion
del uso del tabaco y el abandono del hdbito, que enfatizan la
importancia de acciones de prevencién y control del cdncer.
Ademis, la identificacién temprana del cincer de pulmén y la
concientizacién sobre las sefiales y sintomas de la enfermedad
son fundamentales para la reduccién de la mortalidad.

Se concluye que la implementacion de estrategias eficaces,
como campafias educativas y politicas antitabaquismo mds
rigurosas, son esenciales para la promocién de la salud y
prevencion, en conformidad con los principios de la PNCC.
El andlisis mds profundo de factores sociodemogrificos, como
la educacién, es crucial para el desarrollo de acciones de salud
publica mds precisas y direccionadas, que atiendan de manera
eficaz a los grupos mds afectados por la enfermedad.
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