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Mortalidade por cancer do pulmio

Lung cancer mortality

Carlos Alberto Guimaries

O céncer do pulmio é um grande problema de saude
publica nos paises desenvolvidos. Nos EUA, as taxas de
mortalidade decresceram (de 1995 a 2003) entre os homens
(72 6bitos/100.000), mas aumentaram entre as mulheres
(40 6bitos/100.000). Essas taxas de mortalidade entre as
mulheres, quando comparadas com as dos homens, refletem
as diferencas historicas no consumo de cigarros entre os
dois sexos: o consumo entre as mulheres atingiu um pico
cerca de vinte anos mais tarde do que entre os homens.("

No Canadd, a mortalidade por cancer do pulmao estd
diminuindo entre os homens desde a década de 80 e
aumentando entre as mulheres desde 1978. Estima-se que,
em 2007, a mortalidade serda de 19,9/100.000 (11 entre os
homens e 8,9 entre as mulheres). Esses padroes canadenses
refletem a queda do consumo do tabaco a qual comecou
nas décadas de 60 (homens) e de 80 (mulheres).?’

Um estudo mexicano evidenciou uma diminuicio
da mortalidade por cancer do pulméao (7,91/100.000 em
1989 e 5,96/100.000 em 2000), a qual se correlacionou
com a reducdo per capitano consumo de tabaco no periodo
de 1959 a 1982. A razdo homem:mulher foi de 2,4:1, e a
maior taxa de mortalidade foi observada entre os homens
de 70-74 anos e entre as mulheres com mais de 75 anos.”

Entre os homens europeus, ha trés padrdes de mortalidade
por cancer do pulmio. O primeiro, observado na Finlandia
e no Reino Unido, ¢ de constante declinio (46/100.000 e
54/100.000, respectivamente, em 2005). No Reino Unido, a
taxa de mortalidade por cidncer do pulméo entre os homens
diminuiu em todas as faixas de idade. Entre as mulheres,
as taxas de mortalidade passaram de 18/100.000 em
1971 para 30/100.000 em 2005. Nesse periodo, a relacdo
homem:mulher diminuiu de 6:1 para 7:4. Entre as mulheres,
as taxas diminuiram na faixa de 55-64 anos (desde a década
de 80) e na faixa de 65-74 anos (desde a década de 90).
A mortalidade se manteve estavel na faixa de 45-54 anos
desde a década de 80 e aumentou nas mulheres com mais
de 75 anos durante os ultimos 30 anos.®

0 segundo padrio ¢ observado na Europa Setentrional
e Central e tem valores absolutos dispares. A mortalidade ¢
baixa e apresenta leve ascensdo na Noruega (30/100.000) e
¢ baixa e estavel na Suécia (24/100.000).

Por fim, ha um terceiro padrdo, observado em
Portugal, Espanha, Grécia e Europa Oriental, no qual ha
aumento da mortalidade. Na década de 90, a mortali-
dade era de 84/100.000 na Hungria e de 71/100.000 na
Polénia.”” A mortalidade nesses dois paises continua a
aumentar, ocupando atualmente os primeiros lugares em
toda a Europa.® A mortalidade por cincer do pulmio
entre as mulheres européias esta aumentando, mas ainda
¢ relativamente baixa - abaixo de 10/100.000 - exceto
na Hungria, Reino Unido, Dinamarca, Islandia e Irlanda
(20-25/100.000 em todas as faixas de idade).>?

No Japdo, o numero de mortes por cancer do pulméio
vai dobrar nas proximas trés décadas. As projecoes para
2009 indicam cerca de 52 0bitos/100.000 (homens) e
19 dbitos/100.000 (mulheres).”

Na China, estimou-se um numero de 327.643 mortes
por cancer do pulméio em 2000 e de 428.936 em 2005. Esse
aumento da mortalidade foi observado em todas as faixas
de idade e, principalmente, nas areas rurais.’®)

Na Nova Zelandia, no periodo de 1981 a 1999, houve
declinio da mortalidade entre os homens, principalmente
entre aqueles de maior renda e maior escolaridade. Porém,
a mortalidade masculina ¢ maior que a feminina. A morta-
lidade entre as mulheres aumentou muito entre aquelas de
baixa renda (27 para 46/100.000) e se manteve constante
entre as de melhor renda.”)

Neste fasciculo, sdo publicados dois artigos sobre as
tendéncias da mortalidade por cancer do pulméo no Brasil.
Os autores Malta et al.('” (Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude) e Boing et al.!" (Departamento de
Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina)
utilizaram o banco de dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude.

Os dados coletados evidenciaram que, entre os homens,
houve um aumento modesto da taxa de mortalidade: de
10,64 6bitos/100.000 em 1979 para 13,07 dbitos/100.000
em 2004. Entre as mulheres, o aumento foi maior, passando
de uma taxa de 3,04 Obitos/100.000 em 1979 para
5,37 6bitos/100.000 em 2004. A relacdo mulher:homem,
que era de 1:3,3 em 1979, passou para 1:2 em 2004. As
taxas, em todas as faixas de idade, foram maiores entre os
homens e aumentaram, em ambos 0s sex0s, Com 0 avango
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da idade. Foi também detectado um declinio da taxa
de mortalidade entre os homens de 30 a 69 anos;
porém, entre os homens com mais de 70 anos e entre
as mulheres com mais de 30 anos, a tendéncia ¢ de
aumento das taxas. As maiores taxas de mortalidade
foram observadas no Sul e no Sudeste. O incre-
mento real das taxas ocorreu em ambos os sexos
e em todas as regides, com excecdo da populagio
masculina do Sudeste, a qual mostrou taxas estaveis
no periodo. E possivel que parte do incremento da
mortalidade observado durante o periodo de 1979
a 2004 e a existéncia de diferentes magnitudes da
doenca entre as cinco regides do pais deveram-se as
melhorias nas fontes de informacéio e as diferencas
regionais na qualidade dos dados.

0 padrdo da mortalidade por cancer do pulmio
observado no Brasil se assemelha aquele observado
em Portugal, Espanha, Grécia, Europa Oriental,
Japdo e China.

Em conclusdo, o estudo epidemiologico dos
eventos relacionados a saude - por exemplo, a
mortalidade por cancer do pulmdo - permite um
aperfeicoamento dos programas de controle, de
prevencdo e de assisténcia aos agravos a saude. A
mortalidade futura por cancer do pulmédo depende
da conscientizagcdo atual dos jovens quanto aos
fatores de risco, a qual ¢ o objetivo principal das
campanhas anti-tabagismo.
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