1620 EDITORIAL

Cancer de pulmao e as tendéncias atuais do tabagismo no Brasil

Os primeiros resultados sobre o impacto da politica de controle do tabagismo na reducao
da mortalidade por cancer de pulmao foram observados entre homens ja na década de
1980 em alguns paises de alta renda. No Brasil, a partir da década de 2000, a mortalidade
por cancer de pulmao entre homens passou a mostrar queda estatisticamente significativa.
Considerando o altissimo risco atribuivel ao fumo no aparecimento do cancer de pulmao,
medidas de prevencao primdria continuarao mostrando efeito na diminuicao da incidén-
cia e, por consequéncia, da mortalidade deste tipo de cancer, ainda de alta letalidade.

Em 2010 foram registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 21.868
Obitos por neoplasias malignas de traqueia, bronquios e pulmao (dos quais a maior parte
corresponde as de pulmao). Desde meados da década de 1980, o cancer de pulmao ocupa
no Brasil o primeiro lugar entre os 6ébitos por cancer em homens e a partir de 2006, passou
a ocupar o segundo lugar entre mulheres, s6 superado pelo cancer de mama. A diferenca
de género vem diminuindo ao longo do tempo; a razdo das taxas de mortalidade homens/
mulheres que em 1980 era de 3,2 passou a 1,7 em 2010. De fato, o movimento na tendén-
cia das taxas de todo o pais nos dltimos 30 anos, diferentemente do que ocorre entre 0s
homens, indica aumento marcante entre mulheres em todo o periodo, tanto nas capitais
quanto no interior. Tendo em vista o longo periodo de laténcia entre a exposicao ao taba-
gismo e o aparecimento do tumor maligno de pulmao, este quadro, indiretamente, sugere
que houve uma queda do tabagismo entre os homens a partir da década de 1980, a qual foi
maior nas capitais do pais. Ao mesmo tempo, a expansao de fumantes mulheres a partir da
década de 1970 parece ter tido inicio nas capitais, atingindo rapidamente mulheres resi-
dentes em municipios do interior. A epidemia de tabagismo no Brasil sofreu, portanto, for-
te influéncia da acentuada interiorizacao do estilo de vida urbano, o que parece ser mais
facilmente identificado entre as mulheres.

Particularmente importante sdo os achados dos estudos nacionais que analisaram a
evolucao do cancer de pulmao por faixa etdria, mostrando declinio entre homens com me-
nos de sessenta anos, o que sugere que a queda na iniciacdo do tabagismo foi maior se
comparada com a queda da cessagdo de fumantes.

A politica de controle do tabagismo no Brasil iniciada nos anos 1980 tem alcanc¢ado
reconhecimento internacional com resultados muito positivos. A prevaléncia de fuman-
tes com 15 anos ou mais no pais passou de 40,3% em homens e 26,2% em mulheres em
1989 segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigdo (PNSN) para 21,6% e 13,1%,
respectivamente, em 2008 com base na Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab); con-
figurando uma reducdo consistente e sustentada por um periodo de quase 20 anos. Nao
obstante, ainda existem grandes diferencas entre os percentuais de fumantes segundo a
escolaridade, o que exige estratégias especificas para atingir as popula¢gées de menor nivel
socioecondmico.

Desafios ainda se colocam e esforcos adicionais sdo necessdrios para garantir redu-
¢Oes ainda maiores especialmente entre comunidades de baixa renda. A intensificacao das
acoes de cessacdo de tabagismo no Sistema Unico de Satide (SUS), assim como a proibi¢ao
de fumo em ambientes fechados se colocam como importantes avancos que devem ser
assegurados e defendidos em todo o territério nacional.
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