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Mortality distribution due to tracheal, lung, and bronchial cancer by
gender, Brazil, 1980-2010

Raphael Mendonca Guimardes, Talami Sayole Costa Santos

Ao Editor:

O céncer de pulméao ¢ o tipo mais comum
de neoplasia no mundo em mortalidade e
incidéncia.” O Instituto Nacional de Cancer
estima que ocorreram 27.630 novos casos de
cancer de pulmao no Brasil em 2010, tornando-se,
respectivamente, o segundo e quarto tipo de
cancer mais comum entre homens e mulheres,?
com uma alta carga de doenca atribuivel a ele.”

Um grupo de autores,” ao avaliar o efeito
idade-periodo-coorte, afirmaram que, no que
diz respeito ao efeito de idade, ha um aumento
do risco desde as idades mais precoces. Com
relacdo ao efeito de coorte, os autores referiram
existir um menor risco de mortalidade entre os
homens nascidos depois de 1950 e um risco
cada vez maior em todos os grupos de mulheres.
Finalmente, os resultados em relacdo as geragoes
mais jovens indicam que a tendéncia atual ¢
provavel que continue; o efeito coorte entre
mulheres sugere uma tendéncia de aumento nas
taxas de mortalidade, enquanto uma diminuicio
nas taxas entre homens com menos de 65 anos
sugere que essa tendéncia ird continuar.

Estudos de tendéncias de mortalidade por
cincer de pulmio no Brasil, publicados no Jornal
Brasileiro de Pneumologia,®® revelaram que a
taxa de mortalidade ajustada por idade entre
os homens aumentou de 10,6 mortes/100.000
habitantes em 1979 para 13,1 mortes/100.000
habitantes de em 2004. Durante o mesmo periodo,
o aumento foi de 3,0 para 5,4 mortes/100.000
habitantes entre as mulheres. Mendonga et
al.” observaram que, embora a magnitude da
mortalidade por cancer de pulméo seja maior
entre homens, o aumento da taxa de mortalidade
ajustada a idade em mulheres (80%) era muito
maior do que entre os homens (23,6%) no
periodo estudado (1979-2003).

Passados 5 anos apds aquelas publicacgdes,
entretanto, ao se observar a tendéncia da
mortalidade, estratificada por sexo, um

comportamento diferenciado pode ser evidenciado.
Na Figura 1, apresenta-se a tendéncia linear da
mortalidade por cancer de traqueia, pulméo e
brénquios segundo o sexo. No periodo entre 1980
e 2010, observa-se, para a tendéncia linear, um
aumento da mortalidade para ambos os sexos,
ainda que em diferentes magnitudes para a taxa
e para a tendéncia. Entretanto, ao realizar a
analise de regressdo jornpoint (ponto de inflexdo),
que permite o ajuste de dados de uma série a
partir do menor numero possivel de joinpoints
(zero, ou seja, uma reta sem pontos de inflexdo)
e que testa se a inclusdo de mais joinpoints é
estatisticamente significativa, observamos que
o comportamento da tendéncia ¢ diferente para
cada género, conforme apresentado na Tabela 1.
Observa-se, apos a modelagem, que a aparente
flutuacdo para o sexo masculino ¢ explicada por
diferentes tendéncias no periodo, com aumento
da mortalidade para os periodos entre 1980 e
1995 (significativo) e entre 2000 e 2005, assim
como um decréscimo da mesma nos periodos entre
1996 e 2001 e entre 2006 e 2010 (significativo).
Ja para as mulheres, a tendéncia ¢ homogénea
e de aumento para todo o periodo linearmente.
O estudo da mortalidade por andlise de
tendéncia do tempo pode ser um instrumento
util para a avaliacdo de cincer de traqueia, pulméo
e bronquios, uma vez que fornece uma fonte de
informacéo para apoiar a politica de tomada de
decisdo, bem como servir como uma ferramenta
para auxiliar na avaliacdo do impacto das medidas
de prevencdo ja em implementag¢do.® Ainda, as
tendéncias temporais podem refletir diferencas
na estrutura da populacido (como idade), o
acesso aos servicos de saude e a qualidade de
atendimento. As taxas de mortalidade também
sdo influenciadas por risco de doenca e fatores
de protecdo, o que pode mudar com o tempo e
afetar diferentes grupos populacionais.®
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Tabela 1 - Estimativas de tendéncia temporal das taxas de mortalidade especificas por cancer de traqueia,
pulméo e bronquios segundo pontos de corte obtidos através de regressdo joinpoint. Brasil, 1980-2010.

Variavel Sexo Periodo AAPC 1C95% P
Ll LS
TME por 1980-1995* 1,2 0,9 1,5 0,001
cancer de 1996-2001 -1,1 -2,5 0,4
traqucia, Masculino 2002-2005 2,0 12 5,4
pulmio e - ’ - ’
bronquios 2006-2010% -3,1 —4,5 -1,7
Feminino 1980-2010* 2,5 2,3 2,6 0,021

TME: taxas de mortalidade especificas; APC: average annual percent change (variacio percentual anual média); LI: limite

inferior; e LS: limite superior. *Diferencas significativas.
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Figura 1 - Tendéncia linear da mortalidade por cancer de pulmaio, traqueia e bronquios segundo sexo.

Brasil, 1980-2010.

Em 1996, o Brasil promulgou a lei federal
9.294/96, que restringe o uso e a propaganda
de produtos derivados de tabaco em locais
coletivos, publicos ou privados, a excecdo das
areas destinadas para seu consumo, desde que
isoladas e ventiladas (fumddromos).© Ainda,
com o objetivo de se aproximar mais do artigo
8 da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco,!"” tratado internacional elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude e do qual o
Brasil ¢ signatdrio, estados e municipios tém
elaborados leis que eliminam a presenca dos
fumodromos e proibem o consumo de cigarros,
charutos, cachimbos e cigarrilhas em bares,
restaurantes, casas noturnas, escolas, areas
comuns de condominios e hotéis, supermercados,
shoppings, etc.'?)

A politica de controle do tabagismo no Brasil
tem sido exitosa para prevenir a iniciacdo de
jovens. Entretanto, ¢ possivel que ela atinja de
forma diferenciada géneros, classes econémicas
e faixas etarias. Os dados apresentados sugerem
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que a dinamica de prevaléncia de tabagismo no
pais varia em funcdo do género. Nesse sentido,
acoes efetivas para a cessacdo de fumar e para
a reducdo da iniciacdo entre jovens devem ser
encaradas como prioridades, pois essas sdo
realmente necessarias para reduzir o cancer de
pulmio e outras doencas associadas ao tabaco.
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