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RESUMO: O cincer de bronquios e pulmdes representa uma das principais causas de mortalidade por
neoplasia maligna no mundo, configurando-se como um relevante problema de satide publica. Este
estudo teve como objetivo analisar o panorama epidemiolégico da mortalidade por essa neoplasia no
estado da Bahia, entre 2017 e 2021. Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais, com dados
extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), considerando a categoria
CID-10/C34. As variaveis analisadas incluiram sexo, cor/raca, faixa etaria, escolaridade, estado civil e
taxa de mortalidade, calculada com base na populagio residente e expressa por 100.000 habitantes. A
anélise foi realizada com o apoio do Microsoft Excel 2021®, utilizando estatistica descritiva simples.
Como se trata de dados secundérios publicos e agregados, nio foi necessaria aprovagio por Comité de
Etica. Os resultados indicaram um aumento significativo da mortalidade por neoplasia de brénquios e
pulmaes no periodo analisado, especialmente entre homens e idosos. Os achados reforcam a necessidade
de politicas publicas focadas na prevencio, diagnéstico precoce e tratamento eficaz da doenca no estado

da Bahia.
Palavras-chave: Perfil epidemiolégico. Neoplasias pulmonares. Neoplasias bronquicas.

ABSTRACT: Bronchial and lung cancer are among the leading causes of mortality from malignant
neoplasms worldwide, representing a significant public health problem. This study aimed to analyze
the epidemiological panorama of mortality from this neoplasm in the state of Bahia between 2017 and
2021. This was an ecological time-series study, using data extracted from the Mortality Information
System (SIM/DATASUS), considering the ICD-10/C34 category. The variables analyzed included
sex, race/ethnicity, age group, education level, marital status, and mortality rate, calculated based on
the resident population and expressed per 100,000 inhabitants. The analysis was performed using
Microsoft Excel 2021®, using simple descriptive statistics. Because these are public and aggregated
secondary data, approval by an Ethics Committee was not required. The results indicated a significant
increase in mortality from bronchial and lung cancer during the analyzed period, especially among men
and the elderly. The findings reinforce the need for public policies focused on prevention, early
diagnosis, and effective treatment of the disease in the state of Bahia.
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RESUMEN: El cdncer de bronquios y de pulmén se encuentra entre las principales causas de mortalidad
por neoplasias malignas a nivel mundial, lo que representa un importante problema de salud puablica.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el panorama epidemioldgico de la mortalidad por esta neoplasia
en el estado de Bahia entre 2017 y 2021. Se traté de un estudio ecoldgico de series temporales, utilizando
datos extraidos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM/DATASUS), considerando la
categoria CIE-10/C34. Las variables analizadas incluyeron sexo, raza/etnia, grupo de edad, nivel de
educacién, estado civil y tasa de mortalidad, calculada con base en la poblacién residente y expresada
por cada 100.000 habitantes. El anilisis se realizé6 con Microsoft Excel 2021®, utilizando estadistica
descriptiva simple. Al tratarse de datos secundarios publicos y agregados, no se requirié la aprobacién
de un Comité de Etica. Los resultados indicaron un aumento significativo de la mortalidad por cédncer
de bronquios y de pulmén durante el periodo analizado, especialmente entre hombres y adultos mayores.
Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas centradas en la prevencidn, el diagnéstico
precoz y el tratamiento eficaz de la enfermedad en el estado de Bahia.

Palabras clave: Perfil epidemiolégico. Neoplasias pulmonares. Neoplasias bronquiales.
INTRODUCAO

O céncer de brédnquios e dos pulmdes configura-se como um grave problema de saide
putblica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, representando
uma das principais causas de mortalidade por neoplasia maligna em todo o mundo, sendo um
desafio significativo para as politicas de satde, pois muitas vezes, a doenca é diagnosticada em
estigios avancados, o que limita as opg¢Ses de tratamento e reduz as chances de sobrevida dos
pacientes (THADRA et al. 2021; DENG et al. 2020).

De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), estima-se que, em 2020,
tenham ocorrido cerca de 2,2 milh&es de novos casos de cincer de pulmio, representando 11,4%
de todos os casos de cincer diagnosticados. Além disso, o cincer de pulm3o foi responsavel por
aproximadamente 1,8 milhio de mortes, o que representa 1896 do total de ébitos por cincer. Em
termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 16.009 ébitos por cincer de pulmio em
homens e 12.609 em mulheres, esses valores corresponderam a um risco estimado de 15,46 mortes
para cada 100 mil homens e de 11,65 para cada 100 mil mulheres INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020). @)
tabagismo é reconhecido como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cincer de bronquios e pulmio, sendo alvo de diversas politicas pablicas e programas de controle
que visam a redugdo da sua prevaléncia (THUN et al. 2019). Estudos mostram uma clara relagdo
dose-resposta entre o niimero de cigarros fumados ao longo da vida e o risco de desenvolver a
doenca. Além disso, a exposi¢ido passiva a fumaca do tabaco também aumenta o risco de cincer
de pulmio em individuos ndo fumantes (MEZA et al. 2015). Outros fatores de risco relevantes

incluem a exposicdo a poluentes atmosféricos, agentes carcinogénicos ocupacionais e aspectos
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genéticos. Ademais, hébitos de vida, como dieta inadequada, sedentarismo e histérico familiar
de cincer de pulmio, também podem influenciar na etiologia da doenca (EBRAHIMI et al.,
2021).

Embora diversos estudos tenham sido realizados para analisar as tendéncias dessa
doenca em diferentes regides do pais e do mundo, ainda hd uma lacuna de informacdes
especificas sobre a situagio no Estado da Bahia. A regido representa a quarta maior unidade
federativa do Brasil, possui uma populagio diversa e uma gama de fatores socioeconémicos e
ambientais que podem influenciar a incidéncia e mortalidade por cincer de brénquios e pulmio.
Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar o panorama epidemiolégico da
mortalidade por neoplasia de brénquios e dos pulmées no Estado da Bahia no periodo de 2017 a

2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais, cujos dados foram obtidos a partir
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletrénico
(http://wwwa2.datasus.gov.br), que foi acessado em 10/07/2024. Os dados foram coletados a
partir da secdo de “Estatisticas Vitais”, sendo utilizados os dados consolidados de mortalidade
por Regido/Unidades da Federagdo, cuja abrangéncia geogrifica foi delimitada ao estado da
Bahia. Foi selecionado o capitulo CID-10: II. Neoplasias (tumores) e Categoria CID-10/C34:
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmé&es, no periodo de 2017 a 2021. Foram utilizadas as
seguintes varidveis: sexo, cor/raca, faixa etdria, escolaridade e estado civil. Os dados coletados
foram sistematizados, agrupados e calculados com o suporte do aplicativo Microsoft Office
Excel 2021%, analisados por meio de estatistica descritiva simples, apresentando os achados em
tabelas e gréficos.

As taxas de mortalidade foram obtidas por meio da divisio do nimero de 6bitos por
neoplasia de brénquios e dos pulmdes pela populacio total residente ao longo do periodo,
multiplicadas por 100.000 habitantes. Por se tratar de um estudo com dados secundirios e
agregados, abertos A consulta publica e sem identificacdo pessoal, ndo foi necesséria validagio

por Comité de Etica em Pesquisa. conforme disposto na Resolugio n° s10, de 7 de abril de 2016,

do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021, foram notificados ao Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) um total de 6.085 ébitos cuja causa bésica foi atribuida & neoplasia
maligna dos brénquios e pulmdes no estado da Bahia. No periodo analisado,
observou-se uma tendéncia de crescimento no ndmero de ébitos por neoplasia maligna dos
brénquios e pulmdes no estado da Bahia. Em 2017, foram registrados 1.164 6bitos, nimero que
apresentou uma leve redu¢io em 2018, com 1.149 casos. A partir de 2019, contudo, houve um
aumento progressivo: 1.205 dbitos em 2019, 1.279 em 2020 e 1.288 em 2021. Esse aumento também
se refletiu na taxa bruta de mortalidade, que passou de 7,66 6bitos por 100 mil habitantes em
2017 para 7,53 em 2018. A partir de 2019, a taxa seguiu tendéncia de elevagio: 7,87/100 mil em

2019, 8,57/100 mil em 2020 e 8,60/100 mil em 2021 (Tabela 1).

Tabela 1. Evolugio da taxa de mortalidade por neoplasia de brénquios e dos pulmées na Bahia, 2017-2021 (por 100
mil habitantes).

Ano Obitos (absoluto) Taxa de Mortalidade (por 100 mil hab.)
2017 1.164 7,66
2018 1.149 7553
2019 1.205 7,87
2020 1.279 8,57
2021 1.288 8,6

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

O crescimento nas taxas de mortalidade pode estar relacionado a multiplos fatores,
incluindo o envelhecimento populacional, a persisténcia de fatores de risco como o tabagismo,
além de dificuldades no acesso aos servigos de satide, que impactam o diagnéstico e tratamento
precoce da doenga. Esse cendrio reforga a necessidade de politicas ptblicas voltadas 4 prevencio,
detec¢do precoce e tratamento oportuno da neoplasia pulmonar, sobretudo em regides com
menor infraestrutura assistencial.

O presente estudo identificou que do total de ébitos, 3.372 (55,4%) ocorreram em homens
e 2.713 (44,6 %) em mulheres. Esse cenario foi semelhante ao encontrado no estudo de Pontes et
al. (2016), os quais evidenciaram maior prevaléncia de ébitos por neoplasia maligna de traqueia,

brénquios na populagio masculina.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cincer (INCA, 2020), a neoplasia maligna dos
brénquios e pulmades configura-se como o terceiro tipo mais comum em homens e o quarto entre
as mulheres. Corroborando esses achados, Barbosa et al. (2015), apontam uma tendéncia
crescente na prevaléncia de ébitos para o cincer de pulmio até o ano de 2030 para a regiio Norte
e Nordeste do Brasil, atribuida, em grande parte, a dificuldade de acesso aos servigos de satide

Na anélise da varidvel cor/raga, verificou-se que, dos 6.085 &bitos, 3.448 (56,69%)
ocorreram em individuos autodeclarados pardos, correspondendo ao grupo com maior nimero
de casos. Em seguida, os individuos autodeclarados brancos corresponderam a 1.465 (24,0 %)
ébitos, enquanto os pretos totalizaram 844 (13,8 %) 4bitos. Registros entre indigenas somaram
8 casos (0,2 %) e amarelos 22 (0,4%), além disso, 298 6bitos (5,0 %) tiveram a raga ignorada
(Gréfico 1). No estudo de Zeng et al. (2015), a cor/raga mais prevalente nos casos de ébitos por
cincer de pulmio a populagio “negra” foi a mais afetada, o que foi justificado, segundo o estudo

a relacdo direta das caracteristicas de acesso aos servigos de satide por esse grupo.

Griéfico 1. Obitos por neoplasia maligna dos brénquios e pulmades, segundo cor/raca, na Bahia, 2017-2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Em relacgdo 2 faixa etéria, observou-se que a maioria dos ébitos ocorreu na faixa entre 60
e 69 anos, totalizando 1.886 casos, o que corresponde a 30,9% do total. A segunda faixa etaria
mais acometida foi a de 70 a 79 anos, com 1.650 ébitos (27,19%), seguida pela faixa etdria de 8o
anos ou mais, com 1.215 (19,9%) registros. Individuos entre 50 a 59 anos representaram 938
(15,4%) 6bitos. Foi observado também que na faixa etdria de 30 a 39 anos ocorreram 88 (1,4%)

4bitos, e quando se trata das popula¢Ses mais jovens, pode ser analisado que ocorre um
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decréscimo no ntimero de ébitos, sendo 26 ébitos (0,42%) na faixa de 20 a 29, 8 6bitos (0,13%) na
faixa etéria 15 a 19, 4 4bitos (0,069%) 10 a 14 e apenas 1 6bito (0,01%) na populagdo com 5 a 9 anos.
De forma geral, os dados evidenciam uma maior concentracdo de dbitos entre as pessoas idosas,
sendo apenas 1 caso ignorado (Gréfico 2).

Esses achados corroboram os resultados do estudo de Bray et al. (2018), que também
identificaram maior prevaléncia de 6bitos por cincer de pulmio entre individuos do sexo
masculino com idade igual ou superior a 60 anos, refor¢ando o perfil demogréfico predominante
da mortalidade por essa neoplasia.

Gréfico 2. Obitos por neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes, segundo faixa etdria, na Bahia, 2017-2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Quanto 2 escolaridade, observou-se que a populagio com 12 anos de estudo ou mais
apresentou menor proporgio de dbitos, totalizando 394 (6,49%) casos. Esse achado indica uma
relacdo entre maior nivel de instru¢do e menor mortalidade por neoplasia maligna dos brénquios
e pulmades (Gréfico 3).

Os dados encontrados neste estudo estio em consonincia com os dados apresentados por
Silva et al. (2016), que apontam que os individuos com até trés anos de escolaridade,
preencheram 44,1% dos ébitos relacionados 4 neoplasia. Nesse sentido, Scheffer (2018) ressalta
que individuos com maior nivel educacional tendem a apresentar maior expectativa de vida,

evidenciando o impacto da escolaridade nos desfechos clinicos e na mortalidade por cancer.
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Gréfico 3. Obitos por neoplasia maligna dos brdnquios e pulmées, segundo escolaridade, na Bahia, 2017-2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Em relagio ao estado conjugal, observou-se que 2.280 (37,4%) dos pacientes eram casados,
1.527 (25,1%0) eram solteiros, 1025 (16,89%0) eram vitvos, 336 (5,5%) separados e 323 (5,4%)
apresentam outra classificagdo de estado civil. J4 o ndmero de registros ignorados, representou 31261
594 (9,8%) dos pacientes (Gréfico 4). —_—

Os dados corroboram parcialmente os resultados de Silva et al. (2016) que identificaram
58,29 de pessoas casadas entre os pacientes com diagnéstico de neoplasia, e com Leite e Ribeiro
(2018) que registraram 30.044 (47,4%) de casados na populagio daquele estudo. No entanto, este
estudo aponta os solteiros como o segundo maior grupo acometido, diferindo dos dados
apresentados por Silva et al. (2016), nos quais os vitivos constituiram a segunda maior

propor¢io, com 16,7% e 31,89, respectivamente. Essa diferenca pode estar relacionada a

particularidades regionais, sociodemogréficas ou metodoldgicas entre os estudos.
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Gréfico 4. Obitos por neoplasia maligna dos brénquios e pulmaes, segundo estado civil, na Bahia, 2017-2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado evidenciou um aumento significativo da mortalidade por neoplasia
de bréonquios e pulmdes no estado da Bahia. Diante da anilise dos dados, percebeu-se que na
maioria dos casos notificados, o sexo masculino foi o mais prevalente, ademais, no que diz
respeito a faixa etdria, os individuos com 60 anos ou mais apresentam maior representatividade.
Os achados apontam que a escolaridade pode influenciar na ocorréncia do agravo, contribuindo
para o aumento do nimero de 6bitos, visto que, quanto menor o nivel de instru¢io ou na
auséncia, maior a prevaléncia da mortalidade pela neoplasia de brénquios e dos pulmaes.

Dessa forma, os resultados obtidos tém implicagdes importantes para a satide publica,
destacando a necessidade de a¢Ges preventivas e de rastreamento adequado do cincer de pulmio
na regiio estudada. Espera-se que esses achados possam contribuir para o planejamento de
politicas e interveng¢des com vistas a reducdo do impacto do cincer de bronquios e pulmdes na

populagio baiana.
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