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TABAGISMO E CÂNCER: 
UMA CONEXÃO 
PERIGOSA

É inevitável. As pessoas relacionam o tabagismo ao 
desenvolvimento do câncer de pulmão. Isso acontece de 
forma quase automática e reforça a importância desta 
nova edição do boletim info.oncollect, pois há um número 
grande de outros tipos de câncer que são tabaco-relacio-
nados. Um exemplo é o câncer do esôfago que, de manei-
ra geral, tem um comportamento biológico agressivo. 
Estão nesta lista também o câncer de bexiga e o de cólon 
e reto, que têm como um dos fatores predisponentes o 
tabagismo, além do sobrepeso.

Ao trazer à luz este panorama, a intenção da Fundação 
do Câncer é fazer um alerta para que a população possa 
perceber a magnitude dos males causados pelo ato de fumar.

No Brasil, contamos com uma política robusta e bem 

pela frente. Em torno de 12% da população brasileira ainda 
fuma. E nós precisamos continuar trabalhando para fazer 
com que as pessoas entendam os malefícios do tabagismo e 
reconheçam o cigarro como um dos principais causadores de 
doenças no ser humano, não só de cânceres, como enfocado 
nesta publicação, mas de doenças cardiovasculares, pulmo-

Apesar de todos os avanços, somos constantemente 
ameaçados pela indústria do tabaco e todo o seu esforço 
para a introdução dos cigarros eletrônicos. Nosso país é um 
dos poucos que mantém proibido o cigarro eletrônico, mas 
não nos livramos ainda de discursos dirigidos aos jovens 

‘bom substituto’ para o cigarro convencional e podem, in-
clusive, ajudar pessoas a parar de fumar. Tudo isso é men-

Para enfrentá-los, precisamos unir a sociedade organi-
zada e as instituições médicas contra as forças da indústria 

-
nuamente nosso compromisso com a cessação do tabaco. 
Recentemente, lançamos o Movimento Vape Off, que tem 
como objetivo sensibilizar e orientar a sociedade sobre os 
malefícios dos dispositivos eletrônicos para fumar. E novas 
ações estão sendo preparadas com este mesmo sentido: 
envolver e conscientizar cada vez mais a população, espe-
cialmente os jovens, sobre os riscos de cair na armadilha que 
os cigarros eletrônicos representam.

Luiz Augusto Maltoni 
Diretor-executivo 
Fundação do Câncer

TABAGISMO E 
CÂNCER: IMPACTO NA 
SAÚDE E PREVENÇÃO

-
lecidas da associação causal entre o uso de produ-
tos derivados do tabaco e o desenvolvimento de 
diversos tipos de cânceres, sendo a associação com 
o câncer de pulmão a mais forte1-2.

Vale a pena assinalar, contudo, que os fatores 

necessários para causar doenças. Em contraste com 
o paradigma de Koch3, que se concentrava em agen-
tes causais únicos, quase um século depois Rothman 
reforçou no seu modelo de causas componentes e 

-
telação de fatores de risco, ou causas componentes, 
que atuariam conjuntamente, de forma simultânea 

4. 

conjunto de condições e eventos mínimos que ine-
vitavelmente produziriam a doença. Usando outro 
exemplo, o modelo de Rothman explica porque a 
prevalência de Helicobacter pylori, que é uma cau-
sa componente, ainda que provavelmente necessá-
ria, é alta em algumas populações – na América 
Latina é estimada em cerca de 70% em adultos5 –, 
mas a incidência de câncer gástrico é medida em 
100.000 indivíduos. Pode-se então concluir que sua 

da qual a Helicobacter faz parte.
No Brasil, aproximadamente 30% da incidência 

de todos os cânceres poderia ser evitada com a 
eliminação dos fatores de risco relacionados ao 
estilo de vida não saudável, tais como tabagismo, 
alimentação inadequada, consumo excessivo de 
álcool e inatividade física6.

Dentre “outros tipos de câncer associados ao 
uso de produtos derivados do tabaco” selecionados 
para fazer parte do Boletim info.oncollect 7, levou-
-se em consideração não somente a magnitude da 
sua associação com o tabagismo, mas também a 
incidência geral de determinado câncer no país. 
Consequentemente, priorizou-se a maximização 
do impacto populacional advindo da prevenção à 
iniciação (prevenção primordial) e/ou o estímulo 
à cessação ao fumo em termos de redução do nú-
mero absoluto de casos (fração atribuível), atenu-
ando-se também a pressão sobre os serviços de 
diagnóstico e tratamento. Neste sentido, mesmo 
cânceres com associações causais de menor inten-
sidade com o tabagismo, como o câncer de cólon e 
reto (em homens ou mulheres) ou o câncer do colo 
do útero (em mulheres), em comparação ao câncer 

redução da prevalência de tabagismo.

O controle da epidemia do tabagismo represen-
ta, em última análise, o eixo condutor das análises 
e discussões abordadas no Boletim info.oncollect 
7. Sendo o uso de produtos derivados do tabaco 
uma das causas componentes de uma parcela de 

tipos de câncer apresentados neste boletim, a im-
plementação de medidas preventivas contra esse 
uso aliviará, inexoravelmente, o já sobrecarregado 
sistema de saúde brasileiro.
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Pesquisador da Divisão de Controle do Tabagismo e Outros 
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Como já foram abordadas as informações sobre 
tabagismo e câncer de pulmão nas edições ante-
riores, nesta 7ª edição serão apresentadas as infor-
mações sobre a incidência, a mortalidade e a leta-
lidade de alguns tipos de câncer relacionados ao 
tabagismo, excetuando-se o de pulmão. 

A seleção dos tumores foi baseada na magni-
tude da incidência da doença e na fração atribuível 
(FA) ao tabagismo1,2. Embora as informações de 
prevalência do tabagismo utilizadas para o cálculo 
da FA sejam de 2013, ainda são os números mais 
atuais disponíveis sobre o tema no país. Dessa for-
ma, foram selecionados os 7 tipos de câncer com 
os maiores valores absolutos de incidência associa-
da ao tabagismo, por sexo:

• Para os homens: cavidade oral (C00-10), esô-
fago (C15), estômago (C16), cólon e reto (C18-
21), laringe (C32) e bexiga (C67). 

• Para as mulheres: cavidade oral (C00-10), 
esôfago (C15), cólon e reto (C18-21), laringe 
(C32), colo do útero (C53) e bexiga (C67). 

regiões, além do sexo. As taxas ajustadas por idade 
de incidência foram extraídas da Estimativa Na-
cional de Câncer, disponibilizada pelo Instituto 
Nacional de Câncer (INCA)2. As taxas ajustadas por 
idade de mortalidade foram calculadas para os 
mesmos locais e períodos mencionados, com base 
nas informações do Atlas On-line de Mortalidade3. 
Ambas as taxas, de incidência e de mortalidade, 
são expressas por 100 mil habitantes.

Para calcular a letalidade estimada, utilizou-se 
a razão de mortalidade/incidência (M:I). O cálculo 
foi feito com base nas taxas ajustadas, tanto de in-
cidência quanto de mortalidade4. Valores próximos 
a 1 indicam alta letalidade. Devido à ausência de 
informações de incidência reais para todo o país, 
utilizou-se a mediana das taxas de incidência dos 

como medida de tendência central. Essas medianas 

sobre a incidência foram extraídas das bases de 
5. Os 

REGIÃO NORTE

Acre (2013-2017)

Manaus (2014-2018)
Palmas (2013-2017)

Roraima (2010-2014)
REGIÃO NORDESTE

Aracaju (2012-2016)
Fortaleza (2011-2015)

João Pessoa (2013-2017)
Natal (2004-2008)
Recife (2014-2018)

Salvador (2001-2005)
Teresina (2002-2006)

REGIÃO CENTRO-OESTE

Campo Grande (2008-2012)
Cuiabá (2014-2018)

Distrito Federal (2014-2018) 

Mato Grosso-Interior (2014-2018)
REGIÃO SUDESTE

Angra dos Reis (2016-2020)

Campinas (2014-2018)
Grande Vitória (2008-2012)

Jahu (2016-2020)
Poço de Caldas (2010-2014)

São Paulo (2011-2015)
Santos (2010-2014)

REGIÃO SUL

Curitiba (2014-2018)
Florianópolis (2012-2016)
Porto Alegre (2013-2017)

As informações sobre a mortalidade obedeceram 
aos mesmos critérios de localidade e período de cada 

melhoria da qualidade das informações de incidên-

-

3. INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Atlas on-line de mortalidade. [Rio de Janeiro: 
INCA, 2020]. Disponível em: https://www.inca.gov.br/MortalidadeWeb. Acesso em: 12 set. 2024.

5. INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. Registros de câncer de base populacional [Internet]. Rio de Janeiro: INCA. Tabu-
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TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER DE 
CAVIDADE ORAL E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIÕES

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

NORTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

6,21

2,20

2,41

0,92

0,41

0,34

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

BRASIL

SUL
Masculino            Feminino

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

8,92

2,83

3,82

0,94

0,52

0,32

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

7,55

2,69

3,85

0,70

0,46

0,23

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

10,37

2,75

4,21

0,91

0,40

0,25

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,16

2,03

4,41

0,93

0,47

0,29

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

7,64

2,61

4,01

0,90

0,43

0,28

CAVIDADE ORAL

São estimados 15.100 casos novos de câncer de 
cavidade oral para o Brasil no ano de 2024 
(10.900 em homens e 4.200 em mulheres). Ocor-
reram 6.605 óbitos no ano de 2022 no país (5.086 
em homens e 1.519 em mulheres). 

A taxa de incidência para o Brasil foi de 7,64 no 
sexo masculino e 2,61 no sexo feminino, ambos 
a cada 100 mil habitantes. A maior taxa ajustada 
de incidência de câncer de cavidade oral entre 
os homens foi na região Sudeste, com cerca de 10 
casos novos a cada 100 mil homens. A região 
Sul, por sua vez, apresentou a maior taxa ajusta-
da de mortalidade. A letalidade estimada mais 
elevada entre os homens foi observada na 
região Nordeste, atingindo 52%.

Entre as mulheres, tanto a incidência quanto a 
mortalidade tiveram as maiores taxas ajustadas 
na região Nordeste, com 3 casos novos e 1 óbito 
a cada 100 mil mulheres. A maior letalidade 
estimada para o câncer de cavidade oral nas 
mulheres foi na região Norte, alcançando 34%.



Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  
(***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

NORTE

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

BRASIL

SUL

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER DE 
ESÔFAGO E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIÕES

Masculino            Feminino

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

3,83

1,00

3,31

0,55

0,90

0,79

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

6,60

1,56

5,10

0,88

0,83

0,79

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,57

2,67

6,87

1,68

0,81

0,81

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

7,04

1,45

5,18

1,05

0,98

0,90

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,46

1,43

5,24

1,13

0,88

0,81

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

4,83

1,43

4,76

1,12

0,88

0,81

ESÔFAGO    

É estimada, para o ano de 2024 no Brasil, a 
ocorrência de 10.990 casos novos de câncer de 
esôfago (8.200 em homens e 2.790 em mulhe-
res). Em 2022, ocorreu um total de 8.571 óbitos 
pela doença no país (6.694 em homens e 1.877 
em mulheres). 

A taxa de incidência ajustada para o Brasil foi de 
5,46/100 mil nos homens e 1,43/100 mil nas 
mulheres. A taxa de mortalidade no país, em 
2022, foi de 5 óbitos por câncer de esôfago para 
cada 100 mil homens e 1 óbito a cada 100 mil 
mulheres, com a região Sul apresentando os 
maiores valores tanto para a incidência quanto 
para a mortalidade. Observou-se uma alta letali-
dade estimada em ambos os sexos, ficando 
acima de 80% para a maioria das regiões brasi-
leiras. No Sudeste, entre os homens, a letalidade 
é próxima de 1.



Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

NORTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

11,78 10,36 0,83

NORDESTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

10,70 7,02 0,71

SUDESTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

6,40 6,51 0,69

BRASIL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,51 6,97 0,71

Masculino    

ESTÔMAGO

No Brasil, para o ano de 2024, é estimada a ocorrência de 13.340 casos novos de câncer de estômago na população masculina. A taxa de incidência ajustada é de 9,51 
a cada 100 mil homens. Em 2022, houve um total de 9.171 óbitos por este tipo de câncer nos homens, tendo a sua taxa de mortalidade o valor de 6,97/100 mil. A região 
Norte apresentou as maiores taxas ajustadas de incidência e de mortalidade por câncer de estômago, cerca de 12 casos novos e 10 óbitos para cada 100 mil homens, 
respectivamente. Além disso, a mesma região apresentou a maior letalidade (83%).

CENTRO-OESTE

SUL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,28 7,31 0,70

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER DE ESTÔMAGO E LETALIDADE, HOMENS, BRASIL 
E REGIÕES

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,00 5,99 0,71



NORTE

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

SUL
Masculino            Feminino

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

8,30

8,50

4,50

4,75

0,58

0,56

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

10,44

10,31

5,12

4,53

0,47

0,42

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

17,63

13,94

8,73

6,66

0,52

0,46

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

20,32

16,60

9,93

7,66

0,39

0,39

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

19,44

14,99

10,78

7,87

0,52

0,43

BRASIL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

12,43

11,06

8,48

6,69

0,48

0,45

CÓLON E RETO

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER DE 
CÓLON E RETO E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIÕES

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

Em 2024, é estimada a ocorrência de mais de 45 
mil casos novos de câncer de cólon e reto no 
Brasil (21.970 em homens e 23.660 em mulhe-
res). A mortalidade de 2022 mostrou a ocorrên-
cia de 22.326 óbitos pela doença no país (11.170 
em homens e 11.156 em mulheres).  

Para o Brasil é apresentada uma taxa de incidên-
cia ajustada semelhante em ambos os sexos 
(12,43/100 mil nos homens e 11,06/100 mil nas 
mulheres). Já para a mortalidade, a taxa ajustada 
em homens foi de 8,48/100 mil e em mulheres 
6,69/100 mil. As maiores taxas ajustadas de 
incidência e de mortalidade por câncer do cólon 
e reto foram observadas nas regiões mais desen-
volvidas, Sudeste e Sul, em ambos os sexos. A 
letalidade estimada para esta doença variou 
entre 40% e 60% entre homens e mulheres. 



Masculino            Feminino

LARINGE

É estimada a ocorrência de 7.790 casos novos de 
câncer de laringe no Brasil para o ano de 2024 
(6.570 em homens e 1.220 em mulheres). Houve 
a ocorrência de 4.612 óbitos para este tipo de 
câncer no país em 2022 (4.034 em homens e 578 
em mulheres). 

Os valores das taxas ajustadas de incidência e de 
mortalidade por câncer de laringe ficaram em 
torno de 5 casos novos e 3 óbitos por 100 mil 
homens para todas as regiões do país, excetuan-
do-se a região Norte. A letalidade estimada para 
o Brasil foi de 65%. 

Entre as mulheres, as taxas ajustadas de incidên-
cia e de mortalidade ficam abaixo de 1 por 100 
mil mulheres. Apesar disso, existe uma alta 
relevância em relação à letalidade da doença, 
variando de 48% a 88% em todas as regiões brasi-
leiras.  Os valores das taxas de incidência mostra-
ram que a ocorrência desse tipo de câncer é cinco 
vezes maior em homens do que em mulheres.

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  
(***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

NORTE

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

BRASIL

SUL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,24

0,70

3,51

0,34

0,75

0,55

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER 
DE LARINGE E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIÕES

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

3,37

0,50

2,62

0,32

0,96

0,88

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,15

1,02

3,00

0,63

0,63

0,53

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,24

0,72

3,06

0,38

0,59

0,54

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,31

0,73

3,20

0,33

0,63

0,48

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,07

0,72

3,16

0,36

0,65

0,54



Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE 
POR CÂNCER DO COLO DO ÚTERO E LETALIDADE EM MULHERES, 
BRASIL E REGIÕES

NORTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

16,77 9,92 0,53

NORDESTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

13,85 5,94 0,41

SUDESTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

8,57 3,44 0,43

BRASIL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

13,25 4,79 0,42

Mulheres

COLO DO ÚTERO

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

São estimados para o Brasil, em 2024, 17 mil casos 
novos de câncer do colo do útero na população 
feminina. As informações sobre mortalidade apon-
tam a ocorrência de 6.983 óbitos por esse câncer no 
ano de 2022. 

As taxas ajustadas de incidência e de mortalidade 
para o Brasil foram 13,25 e 4,79 a cada 100 mil 
mulheres, respectivamente. 

A região Norte apresentou as maiores taxas 
ajustadas de incidência e mortalidade por câncer 
do colo do útero (17/100 mil e 10/100 mil, respecti-
vamente). Além disso, a mesma região registrou a 
maior letalidade estimada (53%).

CENTRO-OESTE

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

11,09 5,07 0,36

SUL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

9,77 4,67 0,35



NORTE

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

SUL
Masculino            Feminino

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

2,68

1,15

1,40

0,43

0,59

0,61

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

4,12

1,46

1,78

0,69

0,39

0,43

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,22

2,14

2,21

0,92

0,46

0,44

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

6,42

2,09

2,59

1,02

0,34

0,35

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

5,83

1,95

3,25

1,15

0,45

0,43

BRASIL

Mortalidade**Incidência* Letalidade***

3,96

1,58

2,41

0,92

0,44

0,43

BEXIGA

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR CÂNCER DE 
BEXIGA E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIÕES

Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)Fonte: (*Estimativa 2023)  (**Atlas On-line de Mortalidade 2022)  (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)

É estimada a ocorrência de 11.370 casos novos 
de câncer de bexiga no Brasil em 2024 (7.870 em 
homens e 3.500 em mulheres). Houve a ocorrên-
cia de 5.119 óbitos por esta doença no país no 
ano de 2022 (3.419 em homens e 1.700 em 
mulheres). 

As taxas de incidência ajustadas por idade, para 
o Brasil, foram 3,96/100 mil no sexo masculino e 
1,58/100 mil no sexo feminino. Já as taxas de 
mortalidade foram 2,41/100 mil em homens e 
0,92/100 mil em mulheres.

A maior taxa ajustada de incidência para o 
câncer de bexiga no sexo masculino foi na região 
Sudeste (6/100 mil homens). Com relação à 
mortalidade, a região Sul apresentou a maior 
taxa ajustada (3/100 mil homens). A letalidade 
estimada mais alta foi registrada na região 
Norte, com 59%. 

Entre as mulheres, as maiores taxas ajustadas de 
incidência e mortalidade ocorreram nas regiões 
Centro-Oeste (2/100 mil mulheres) e Sul (1/100 
mil mulheres), respectivamente. A maior letali-
dade estimada foi observada na região Norte 
com 61%.



Como já abordado nas edições 5 e 6 do  
info.oncollect, o tabagismo é amplamente 
reconhecido como um dos principais fatores 

de risco para o câncer de pulmão, mas seus efeitos 
negativos vão muito além dessa doença. O tabagis-
mo está relacionado ao desenvolvimento de vários 
outros tipos de cânceres que afetam homens e/ou 
mulheres, como cânceres da cavidade oral, esôfago, 
estômago, cólon e reto, laringe, colo do útero e be-
xiga, entre outros. Em muitos desses cânceres, o 

outros fatores comportamentais, ocupacionais e/ou 
infecciosos também possam fazer parte da cadeia 
de causalidade dessas doenças1. Essa conexão mul-
tifatorial ressalta ainda mais a importância de pre-
venir e eliminar o tabagismo como uma estratégia 
efetiva de saúde pública. 

O câncer representa a segunda maior causa de 
morte no Brasil, com 239 mil óbitos em 2022 e 704 
mil casos novos estimados para 2024. Os cânceres 
selecionados neste boletim representam 17,2% do 
total de casos novos estimados (cavidade oral: 
15.100, esôfago: 10.990, estômago: 13.340, cólon e 
reto: 45.630, laringe: 7.790, colo do útero: 17.010 e 
bexiga: 11.370) e 26,5% do total de óbitos (cavidade 
oral: 6.605, esôfago: 8.571, estômago: 9.171, cólon e 
reto: 22.326, laringe: 4.612, colo do útero: 6.983 e 
bexiga: 5.119). A eliminação do tabagismo resultaria 
em uma redução substancial no número de casos 
desses 7 tipos de cânceres selecionados com base 
nos maiores valores absolutos de incidência asso-
ciada ao tabagismo por sexo2-4

apenas a saúde dos indivíduos, mas também o sis-
tema de saúde como um todo, ao diminuir a pressão 
por diagnósticos e tratamentos de doenças poten-
cialmente evitáveis.

A prevalência de fatores de risco associados 
ao estilo de vida, como o tabagismo, agrava, neces-

país de dimensões continentais e com grandes ini-
quidades regionais, tal como o Brasil. Nesse senti-
do, os achados apresentados neste boletim também 

tratamento. Por exemplo, a maior taxa ajustada de 
incidência de câncer de cavidade oral entre os 
homens ocorre na região Sudeste, enquanto a maior 
taxa de mortalidade está no Sul e a maior letalida-
de está na região Nordeste; já entre as mulheres, 
as taxas ajustadas de incidência e de mortalidade 

mais elevadas estão na região Nordeste, com leta-
lidade maior na região Norte. Vale a pena assinalar, 
ainda, a contribuição do tabagismo para as alar-
mantes taxas de incidência e a mortalidade por 
câncer do colo do útero na região Norte, uma vez 
que essa doença tem prevenção primária disponí-
vel também por meio da vacinação contra o HPV, 
além de programa de detecção precoce.

Apesar dos avanços na redução da proporção 
de usuários de produtos derivados do tabaco no 
mundo, ainda há um longo caminho pela frente. Com 
base nos padrões de tabagismo, se nada for feito, 
espera-se que o número anual de mortes mundiais 
atribuídas ao consumo de tabaco alcance 10 milhões 
até 2030, com mais de 70% dessas mortes ocorrendo 
em países de baixa e média renda. Estima-se que, 
sem uma interrupção generalizada no consumo de 
tabaco, cerca de 450 milhões de mortes relacionadas 
ao tabagismo ocorrerão entre 2000 e 20505-6.

Além dos danos causados pelo tabagismo tra-
dicional, a crescente popularidade dos cigarros ele-
trônicos (vapes) traz uma nova preocupação para a 
saúde pública7. Muitas pessoas, equivocadamente, 
acreditam que essas alternativas são seguras, quan-
do, na realidade, podem representar riscos sérios à 
saúde, além de estarem associados com o aumento 
da iniciação à dependência à nicotina entre adoles-
centes . Assim, além de reforçar a importância das 
medidas existentes de controle do tabagismo, é ur-

gestores públicos e à população em geral sobre os 
riscos associados ao uso de vapes.

Resumindo, a eliminação do tabagismo, com-
-

sentados pelos dispositivos eletrônicos, como os 
vapes, é uma prioridade central para a saúde pú-
blica global. O consumo de tabaco tradicional con-
tinua a ser uma das principais causas evitáveis de 
doenças crônicas e mortes precoces, enquanto os 
vapes, amplamente populares entre jovens e adul-
tos, trazem incertezas sobre seus impactos de lon-
go prazo. Nesse contexto, o Brasil tem uma histó-
ria de sucesso na implementação de medidas 
robustas, voltadas para a redução da iniciação ao 
tabagismo e o estímulo à cessação, por meio da sua 
Política Nacional de Controle do Tabaco (PNCT). 
Essas medidas incluem campanhas de conscienti-
zação, aumento de impostos sobre produtos de 
tabaco, proibição de propagandas e o fortalecimen-

to de programas de apoio à cessação. No entanto, 
para que o país continue a avançar e reduzir o 
impacto devastador do tabagismo na saúde da 
população, é essencial que essas políticas sejam 
constantemente revisadas e atualizadas, levando 
em consideração também a proteção contra as 
novas formas de consumo de nicotina e tabaco que 
surgem, como os vapes. Além disso, é fundamental 

implementação dessas medidas que fazem parte 
da PNCT, incluindo a proibição de comercialização 
dos dispositivos eletrônicos para fumar e o desen-
volvimento de estratégias ainda mais abrangentes 
para impedir a disseminação deles, especialmente 
entre os mais jovens.
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