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TABAGISMO E CANCER:
UMA CONEXAO

PERIGOSA

E inevitavel. As pessoas relacionam o tabagismo ao
desenvolvimento do cancer de pulmaio. Isso acontece de
forma quase automatica e reforca a importancia desta
nova edicio do boletim info.oncollect, pois hda um niimero
grande de outros tipos de cancer que sdo tabaco-relacio-
nados. Um exemplo € o cancer do es6fago que, de manei-
ra geral, tem um comportamento bioldgico agressivo.
Estdo nesta lista também o cancer de bexiga e o de célon
e reto, que tém como um dos fatores predisponentes o
tabagismo, além do sobrepeso.

Ao trazer a luz este panorama, a intencdo da Fundacao
do Cancer é fazer um alerta para que a populacdo possa
perceber a magnitude dos males causados pelo ato de fumar.

No Brasil, contamos com uma politica robusta e bem
implementada de controle do tabaco, mas temos um desafio
pela frente. Em torno de 12% da populacio brasileira ainda
fuma. E nds precisamos continuar trabalhando para fazer
com que as pessoas entendam os maleficios do tabagismo e
reconhecam o cigarro como um dos principais causadores de
doencas no ser humano, ndo sé de canceres, como enfocado
nesta publicacdo, mas de doencas cardiovasculares, pulmo-
nares e outras. Enfim, um grave problema de saide publica.

Apesar de todos os avancos, somos constantemente
ameacados pela industria do tabaco e todo o seu esforco
para a introducao dos cigarros eletrénicos. Nosso pais é um
dos poucos que mantém proibido o cigarro eletrénico, mas
nao nos livramos ainda de discursos dirigidos aos jovens
que afirmam que esses dispositivos ndo fazem mal, sio um
‘bom substituto’ para o cigarro convencional e podem, in-
clusive, ajudar pessoas a parar de fumar. Tudo isso € men-
tira e expoe o desafio imenso que temos pela frente.

Para enfrentd-los, precisamos unir a sociedade organi-
zada e as instituicoes médicas contra as forcas da industria
do tabaco. N6s, da Fundacio do Cancer, reafirmamos conti-
nuamente nosso compromisso com a cessacao do tabaco.
Recentemente, lancamos o Movimento Vape Off, que tem
como objetivo sensibilizar e orientar a sociedade sobre os
maleficios dos dispositivos eletronicos para fumar. E novas
acoes estdo sendo preparadas com este mesmo sentido:
envolver e conscientizar cada vez mais a populacao, espe-
cialmente os jovens, sobre os riscos de cair na armadilha que
os cigarros eletrénicos representam.
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PALAVRA DE ESPECIALISTA

TABAGISMO E
'CANCER: IMPACTO NA
'SAUDE E PREVENGAO

Ja ha indmeras evidéncias cientificas estabe-
~lecidas da associacdo causal entre o uso de produ-
tos derivados do tabaco e o desenvolvimento de
“diversos tipos de canceres, sendo a associacao com -

o cancer'de pulmao a mais forte!2.

Vale a pena assinalar, contudo, que os fatores
de risco isoladamente raramente sio suficientes ou
necessdrios para causar doencas. Em contraste com
o) paradlgma de I(och3 que se concentrava em agen-
tes causais inicos, quase um século depois Rothman
reforcou no seu modelo de causas componentes e
suficientes a importancia de se avaliar uma cons-
telacio de fatores de risco, ou causas componentes,
que atuariam conjuntamente, de forma simultanea
ou sequencial, para formar uma causa suficiente*.
Causa suficiente seria, portanto, definida como um
conjunto de condicdes e eventos minimos que ine-

v1tavelmente produziriama doenca. Usando outro -

exemplo, o modelo de Rothman exphca porque a

’prevalenaa de Helicobacter pylon que € uma cau-

sa componente, ainda que provavelmente necessa-

“ria, é alta-em algumas populacdes - na América -

Latma é estimada em cerca de 70% em adultos® —
“mas a incidéncia de cancer géstrico é medlda,em
-100.000 individuos. Pode-se entdo concluir que sua

prevencao eliminaria todas as causas suficientes -

da qual a Helicobacter faz parte.

No Brasil, aproximadamente 30% da incidéncia
de todos os canceres poderia ser evitada com a
eliminacao dos fatores de risco relacionados ao
estilo de vida ndo saudavel, tais como tabagismo,
alimentacio inadequada, consumo excessivo de
alcool e 1nat1v1dade fisica®.

Dentre ‘outros tlpos de cancer associados ao
uso de produtos derivados do tabaco” selecionados
para fazer parte do Boletim info.oncollect 7, levou-
-se em consideracdo ndo somente a magnitude da
sua associacdo com o tabagismo, mas também a
incidéncia geral de determinado'cancer no pals

~Consequentemente, priorizou-se a maximizacio
-do impacto populacional advindo da prevencio a
“iniciacdo '(p;ev’engéO primopdial) e/ou o estimulo -
-2 cessacdo ao fumo em termos de reducdo do nui- -
mero absoluto de casos (fracdo atribuivel), atenu- -
~ando-se também a pressdo sobre os servicos de
diagndstico e tratamento. Neste sentido, mesmo
“canceres com associacOes causais de menor inten- -

sidade com o tabagismo, como o cancer de célon e
reto (em homens ou mulheres) ou o cancer do colo
do utero ‘(en‘l:mulhere‘s) em comparacio ao cancer
de pulmao, também poderiam se beneficiar da
reducao da prevalenc1a de tabagismo.

0 controle da epldemla do tabaglsmo represen-
ta,em ultimaanalise, o eixo condutor das analises-
e discussoes abordadas no Boletim info.oncollect
7. Sende o uso de-produtos derivados-do tabaco-
uma das causas componentes de uma parcela de
causas suficientes para o desenvolv1mento dos
tipos de cancer apresentados neste boletim, a im-
plementacao de medidas preventivas contra esse
uso aliviara, inexoravelmente, o ja sobrecarregado
sistema de saude brasileiro.
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Como ja foram abordadas as informacoes sobre
tabagismo e cancer de pulmao nas edicdes ante-
riores, nesta 7° edicao serao apresentadas as infor-
macoes sobre a incidéncia, a mortalidade e a leta-
lidade de alguns tipos de cancer relacionados ao
tabagismo, excetuando-se o de pulmao.

A selecao'dos tumores foi baseada na magni-
tude daincidéncia da doenca e na fracdo atribuivel
(FA) ao tabagismo®2. Embora as informacdes de
prevaléncia do tabagismo utilizadas para o calculo
da FA sejam de 2013, ainda sdo os nimeros mais
atuais disponiveis'sobre o tema no pais. Dessa for-
ma, foram selecionados os 7 tipos de cancer com
os maiores valores absolutos de incidéncia associa-
da ao tabagismo, por sexo:

e Para os homens: cavidade oral (CO0-10), es6-
fago (C15), estdbmago (C16), célon e reto (C18-
21), laringe (C32) e bexiga (C67).

e Para as mulheres: cavidade oral (CO0-10),
esofago (C15), colon e reto (C18-21), laringe
(C32), colo do utero (C53) e bexiga (C67).

As andlises foram estratificadas por Brasil e
regides, além do sexo. As taxas ajustadas por idade
de incidéncia foram extraidas da Estimativa Na-
cional de Cancer, disponibilizada pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA)?. As taxas ajustadas por
idade de mortalidade foram calculadas para os
mesmos locais e periodos mencionados, com base
nas informacoes do Atlas On-line de Mortalidade®.
Ambas as taxas, de incidéncia e de mortalidade,
sdo expressas por 100 mil habitantes.

Para calcular aletalidade estimada, utilizou-se
a razdo de mortalidade/incidéncia (M:I). O calculo
foi feito com base nas taxas ajustadas, tanto de in-
cidéncia quanto de mortalidade*. Valores proximos
a 1 indicam alta letalidade. Devido a auséncia de
informacoes de incidéncia reais para todo o pais,
utilizou-se a'mediana das taxas de incidéncia dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
como medida de tendéncia central. Essas medianas
foram calculadas para as regides geograficas e para
o Brasil, estratificadas por sexo. As informacoes
sobre a incidéncia foram extraidas das bases de
dados dos RCBP em funcionamento no pais’. Os
RCBP ¢ os periodos analisados incluem:
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As informagdes sobre a mortalidade obedeceram
aos mesmos critérios de localidade e periodo de cada
RCBP. O uso dessa metodologia foi possivel gracas a
melhoria da qualidade das informacoées de incidén-
cia e mortalidade no Brasil.
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No Brasil, para o ano de 2024, é estimada a ocorréncia de 13.340 casos novos de cancer de estdbmago na populacdo masculina. A 'taxa de incidéncia ajustada é de 9,51
a cada 100 mil homens. Em 2022, houve um total de 9.171 8bitos por este tipo de cancer nos homens, tendo a sua taxa de mortalidade o valor de 6,97/100 mil. A regido
Norte apresentou as maiores taxas ajustadas de incidéncia e de mortalidade por cancer de estémago, cerca de 12 casos novos e 10 dbitos para cada 100 mil homens,
respectivamente. Além disso, a mesma regido apresentou a maior letalidade (83%). ‘
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» TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDENCIA E MORTALIDADE POR CANCER DE ESTOMAGO E LETALIDADE, HOMENS, BRASIL

E REGIOES
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' 'Fonte: (*Estimativa 2023) (**Atlas On-line de Mortalidade 2022) (***

COLON E RETO “

Em 2024, é estimada a ocorréncia de mais de 45
~ mil casos novos de cancer de célon e reto no

Brasil (21.970 em homens e 23.660 em mulhe-

res).'A mortalidade de 2022 mostrou a ocorrén-
. cia de 22.326 6bitos pela doenca no pais (11 170‘

em homens e 11.156 em mulheres).

Parao Brasil é apresentada uma taxa de in‘cidén-‘ | =\
'~ cia ajustada semelhante em ambos 0s sexos
(12,43/100 mil nos homens e 11,06/100 mil nas
! 1mu1heres) Ja paraa mortalidade, a taxa a]ustada —
\ir em homens foi de 8 48/100 mil e em mulheres‘ :
6, 69/ 100 mil. As maiores taxas a]ustadas de
. ‘1n01denc1a e de mortalidade por cancer do célon
~  ereto foram observadas nas regides mais desen—‘ )
- volvidas, Sudeste e Sul em ambos 0s sexos. A
letalidade estimada para esta doen(;a variou |
. entre 40% e 60% entre homens e mulheres.
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“ J‘Os Valores dastaxas a]ustadas de 1nc1dencia é d‘e;
mortalidade por cancer de laringe ﬁcaram em
- torno de 5 casos novos e 3 6bitos por 100 mil

‘ Mhomens para todasas regloes do pais, excetuan—i:‘
. do-se aregido Norte A etah ade estlmada para: 1 {
‘ e‘Brasﬂ f01 de 65%. 0\ = ——

| E estimada a ocorréncia de 7.790 casos novos de
(e | cancer de laringe no Brasil para o ano de 2024 [{(i gj )
~ (6.570 em homens e 1.220 em mulheres). Houve
' 'a ocorréncia de 4.612 6bitos para este tipo de
/;Hcancer no pais em 2022 (4 034 em homens e 578 AN
‘ \\em mulheres)

Entre as mulheres as taxas a}ustadas de 1ncaden—;r
- cia e de mortalidade ficam abaixo de 1 por 100 |
) J‘fr'ni,l? mulhére/s.?' Apesar disso, existe uma alta
" relevancia em relacio a letalidade da doenca,
| 'variando de 48% a 88% em todas as regides brasi-
‘ : ‘leiras. “Qs‘ valores das taxas de incidén‘cia‘mos‘tl]a- (e~
ram que a ocorréncia desse tipo de cancer é\c‘i\nco :
' vezes maior em homens do que em mulheres.
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COLO DO UTERO ‘

Séo estimados para o Brasil, em 2024, 17 mil casos
novos de cancer do colo do utero na populagdo
feminina. As 1nforma<;oes sobre mortalidade apon-
tam a ocorrénciade 6.983 6bitos por esse cancer no
ano de 2022

As taxas a]ustadas de 1nc1denc1a e de mortalidade
para o Brasil foram 13,25 e 4,79 a cada 100 mil
mulheres, respectivamente.

- A regido Norte apresentou as maiores taxas -
- ajustadas de incidéncia e mortalidade por cincer -

do colo'doitero (17/ 100 mil e 10/100 mil, respecti-

- vamente). Alem dlSSO a mesma regido reg1strou a -

- maior letahdade estlmada (53%).

(G

P TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDENCIA E MORTALIDADE
POR CANCER DO COLO DO UTERO E LETALIDADE EM MULHERES,
BRASIL E REGIOES

NORTE NORDESTE

Incidéncia* Mortalidade** Letalidade*** Incidéncia* Mortalidade** Letalidade***

Aa
T 1677 9,92 0,53 T 1385 5,94 0,41

CENTRO-OESTE SUDESTE

Incidéncia* Mortalidade** Letalidade*** Incidéncia* Mortalidade** Letalidade***

A
T mo09 5,07 0,36 T 857 3,44 0,43

SUL BRASIL

Incidéncia* Mortalidade** Letalidade*** Incidéncia* Mortalidade** Letalidade***

T o7 4,67 0,35 T o325 4,79 0,42

\

>

ﬁ Mulheres

I | (f | I I 1§ i I
Fonte: (*Estimativa 2023) (**Atlas On-line de Mortalidade 2022) (***RCBP e Atlas On-line de Mortalidade)



D TAXAS AJUSTADAS POR IDADE DE INCIDENCIA:E MORTALIDADE POR CANCER DE
BEXIGA E LETALIDADE, HOMENS E MULHERES, BRASIL E REGIOES

~ BRASIL
Incidéncia* Mortalidade** Letalidade*** il
T 39 241 044
$ 158 092 043

NORTE —\ =
Incidéncia* Mortalldade** Letalldade***
? 268 140 | 059
‘@f 115 043 061
NORDESTE
E Inmdenma* Mortalldade** Letalldade*** 1
o 178 0,39
B a O SN -
§ 146 069 043
CENTRO-OESTE
Incidéncia* Mortalidade** Letalidade***
T 522 221 046
T 214 092 044
SUDESTE
“Incidéncia* Mortalidade** Letalidade*** )
T 642 259 034
f 209 102035
; oL f
- - Inaelencna* Mortalldade** Letqlidac}e*** -
i 583 325 045 |
$ o5 j 115 043

e T T TRy Iy
| 1 Masculino—~ § Feminino_

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

(ONE est1mada a ocorréncia de 11 370 casos novos ~{{
:7 de cancer de bemga no Brasil em 2024 (7 870em
) homens e 3.500 em mulheres) Houve a ocorrén-
~ cia de 5.119 o¢bitos por esta doenca no pais no

ano de 2022 (3.419 em homens e 1.700 em

' 'mulheres).

As taxas de incidéncia ajustadas por idade, para

o Brasﬂ foram 3,96/100 mil no sexo mascullno e
\ 1 58/100 mil no sexo feminino. J4 as taxas de
- mortalidade foram 2,41/100 mil em homens e

0 92/ 100 m11 em mulheres.

;A maijor taxa ajustada de 1nc1denc1a para o
" cancer de bexiga no sexo masculino foi na regido
. Sudeste (6/100 mil homens). Com relac;ao a

mortahdade a reglao Sul apresentou a maior

taxa a]ustada (3/100 mil homens) A letalldade AN
estlmada mais alta f01 reglstrada na reglao AYEYY

Norte com 59%

En’cre as mulheres asmaiores taxas a]ustadas de

| incidéncia e mortalidade ocorreram nas regiées

: Centro Oeste (2/100 ‘mil mulheres) e Sul (1/100 = (7N

" mil mulheres) respectivamente. A malor letali-

dade estimada foi observada na regido Norte
com 61%.



ANALIS

omo ja abordado nas edicoes 5 e 6 do

info.oncollect, o tabagismo é amplamente

reconhecido como um dos principais fatores
de risco para o cancer de pulméao, mas seus efeitos
negativos vao muito além dessa doenca. O tabagis-
mo esta relacionado ao desenvolvimento de varios
outros tipos de canceres que afetam homens e/ou
mulheres, como canceres da cavidade oral, es6fago,
estdbmago, colon e reto, laringe, colo do utero e be-
xiga, entre outros. Em muitos desses canceres, o
tabagismo é um fator de risco significativo, embora
outros fatores comportamentais, ocupacionais e/ou
infecciosos também possam fazer parte da cadeia
de causalidade dessas doencas'. Essa conexao mul-
tifatorial ressalta ainda mais a importancia de pre-
venir e eliminar o tabagismo como uma estratégia
efetiva de saude publica.

O cancer representa a segunda maior causa de
morte no Brasil, com 239 mil ébitos em 2022 e 704
mil casos novos estimados para 2024. Os canceres
selecionados neste boletim representam 17,2% do
total de casos novos estimados (cavidade oral:
15.100, esbéfago: 10.990, estémago: 13.340, célon e
reto: 45.630, laringe: 7.790, colo do utero: 17.010 e
bexiga: 11.370) e 26,5% do total de dbitos (cavidade
oral: 6.605, es6fago: 8.571, estbmago: 9.171, cllon e
reto: 22.326, laringe: 4.612, colo do utero: 6.983 e
bexiga: 5.119). A eliminacao do tabagismo resultaria
em uma reducao substancial no nimero de casos
desses 7 tipos de canceres selecionados com base
nos maiores valores absolutos de incidéncia asso-
ciada ao tabagismo por sexo**, beneficiando nao
apenas a saude dos individuos, mas também o sis-
tema de satide como um todo, ao diminuir a pressao
por diagnésticos e tratamentos de doencas poten-
cialmente evitaveis.

A prevaléncia de fatores de risco associados
ao estilo de vida, como o tabagismo, agrava, neces-
sariamente, o desafio do controle do cancer em um
pais de dimensdes continentais e com grandes ini-
quidades regionais, tal como o Brasil. Nesse senti-
do, os-achados apresentados neste boletim também
reforcam os desafios no acesso ao diagnéstico e
tratamento. Por exemplo, a maior taxaajustada de
incidéncia de cancer de cavidade oral entre os
homens ocorre na regido Sudeste, enquanto a maior
taxa de mortalidade estd no Sul e a maior letalida-
de estd na regido Nordeste; ja entre as mulheres,
as taxas ajustadas de incidéncia e de mortalidade

DO C

mais elevadas estio na regido Nordeste, com leta-
lidade maior na regido Norte. Vale a pena assinalar,
ainda, a contribuicao do tabagismo para as alar-
mantes taxas de incidéncia e a mortalidade por
cancer do colo do utero na regido Norte, uma vez
que essa doenca tem prevencdo primaria disponi-
vel também por meio da vacinacao contra o HPV,
além de programa de deteccao precoce.

Apesar dos avancos na reducao da proporcao
de usuarios de produtos derivados do tabaco no
mundo, ainda ha um longo caminho pela frente. Com
base nos padroes de tabagismo, se nada for feito,
espera-se que o numero anual de mortes mundiais
atribuidas ao consumo de tabaco alcance 10 milhdes
até 2030, com mais de 70% dessas mortes ocorrendo
em paises de baixa e média renda. Estima-se que,
sem uma interrupcdo generalizada no consumo de
tabaco, cerca de 450 milhdes de mortes relacionadas
ao tabagismo ocorrerao entre 2000 e 20507,

Além dos danos causados pelo tabagismo tra-
dicional, a crescente popularidade dos cigarros ele-
trénicos (vapes) traz uma nova preocupacao para a
saude publica’. Muitas pessoas, equivocadamente,
acreditam que essas alternativas sao seguras, quan-
do, na realidade, podem representar riscos sérios a
saude, além de estarem associados com o aumento
dainiciacdo a dependéncia a nicotina entre adoles-
centes . Assim, além de reforcar a importancia das
medidas existentes de controle do tabagismo, é ur-
gente que haja um alerta aos profissionais de saude,
gestores publicos e a populacido em geral sobre os
riscos associados ao uso de vapes.

Resumindo, a eliminac¢ao do tabagismo, com-
binada com o controle dos novos desafios repre-
sentados pelos dispositivos eletrénicos, como os
vapes, € uma prioridade central para a saude pu-
blica global. O consumo de tabaco tradicional con-
tinua a ser uma das principais causas evitaveis de
doencas crénicas 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 histo-
ria de sucesso na implementacao de medidas
robustas, voltadas para areducao da iniciacdo ao
tabagismo e o estimulo a cessacdo, por meio da'sua
Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT).
Essas medidas incluem campanhas de conscienti-
zacao, aumento de impostos sobre produtos de
tabaco, proibicao de propagandas e o fortalecimen-

to de programas de apoio a cessacao. No entanto,
para que o pais continue a avancar e reduzir o
impacto devastador do tabagismo-na saude da
populacao, € essencial que essas politicas sejam
constantemente revisadas e atualizadas, levando
em consideracdo também a protecao contra as
novas formas de consumo de nicotina e tabaco que
surgem, como os vapes. Além disso, é fundamental
que haja uma maior fiscalizacdo sobre a efetiva
implementacao dessas medidas que fazem parte
da PNCT, incluindo a proibicao de comercializacio
dos dispositivos eletronicos para fumar e o desen-
volvimento de estratégias ainda mais abrangentes
para impedir a disseminacao deles, especialmente
entre os mais jovens.
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