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Introducgao

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)', em 2023 o cancer de
pulmao foi o terceiro mais comum entre homens e o quarto entre mulheres no
pais. A incidéncia estimada para 2023 foi de 18.020 casos novos em homens e
14.540 em mulheres; referente, respectivamente, a 7,5% e 6,0% do total de
neoplasias exceto pele ndo melanoma estimadas?. O uso do tabaco tem sido
considerado o principal fator de risco para cancer de pulmao (ZAMBONI, 2002;
WHO, 2021). Desigualdades ambientais, comportamentais e socioeconémicas
também tém sido consideradas na analise da tendéncia da mortalidade por

cancer de pulmao.

De modo geral, as taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer de pulmao
sdo aproximadamente duas vezes maiores em homens. Contudo, segundo
Florez et al. (2023), estudos parecem indicar que o cancer de pulmao é uma
doenca biologicamente diferente em mulheres. Esta é a principal causa de morte
por cancer em mulheres em varios paises, incluindo os Estados Unidos, onde
representam 23% de todos os ébitos por cancer. Mulheres estdao expostas a
fatores de risco menos estudados, como a poluicdo, exposicao passiva ao
tabaco, diferengas bioldgicas, diferencas na tolerabilidade e resposta a terapia
para o cancer de pulmao e papéis de género na sociedade. A falta de
representatividade das mulheres em ensaios clinicos relacionados ao cancer de

pulmao mostra-se um outro obstaculo para abordar o tema. As diferengas de

T https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/pulmao. Acesso em 20 de junh. 2024.
2 Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros. Acesso em 20 de junh. 2024.
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género também nao sdo consideradas na discussdao sobre diagndstico e

tratamento do cancer de pulmao.

As tendéncias sobre diferenciais de sexo na mortalidade por cancer de pulmao
no Brasil mostraram-se semelhantes ao panorama mundial. Souza et al. (2019)
apontaram decréscimo dos O6bitos entre homens e um crescimento entre
mulheres em Unidades da Federagao e regides metropolitanas no periodo 1990-
2015. Em 2015, a taxa de mortalidade era mais alta em homens do que em
mulheres (SOUZA et al., 2019). Também foi observado um aumento da
mortalidade por cancer de pulmao entre mulheres, quando se analisou o periodo
1978 a 2017, com maiores taxas na regidao Sul e um aumento significativo no
interior da regido Norte em toda a série e no interior da regido Nordeste entre
1993 e 2017 (SILVA et al., 2020).

Considerando a relevancia do problema e necessidade de aprofundamento
dessa discussdao no contexto nacional, o presente Boletim do Projeto de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS), busca atualizar
as taxas de mortalidade por cancer de traqueia, brénquios e pulmao na
populacdo de 30 anos ou mais de idade, para o periodo 2006 a 2021, com
enfoque nas diferencas por sexo. A analise parte da discussao sobre diferentes
selecdes de cddigos CID-10 buscando corrigir uma possivel subnotificagao,
considerando dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (SOUZA et al., 2019;
GUERRA et al, 2017; SILVA et al., 2020) e a proposta do Global Burden of Disease
Study (GBDS) (NAGHAVI, 2010).

Cabe ressaltar que os boletins do PROADESS buscam debater temas relevantes
no ambito da saude publica, destacando especialmente as potencialidades e

limites das fontes de informacgdes secundarias disponiveis.
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Aspectos metodoldgicos

Nas declaracdes de ébitos nem sempre a causa basica é definida corretamente
e existem situacdes em que referem fatores de risco, causas intermediarias de
morte, ou causas imediatas de morte. Em alguns casos, codigos sao usados
para agrupar doengcas em um local ndo especificado, o que pode nao ser
relevante para avaliar todas as mortes por determinada condigdo (BRASIL,
2006).

Em funcao desses aspectos, vem sendo feito estimativas que incorporam, no
calculo das taxas de mortalidade por cancer do pulmao, outros cédigos além dos
codigos da décima revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)

especificos (C33 e C34), como detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 - Correcdes de 6bitos para cancer de traqueia, bronquios e pulmao

(inclusdo de outros cédigos da CID-10 além dos C33 e C34)

FONTE CID-10 DESCRICAO CALCULO
D02.1 Carcinoma in situ da
traqueia
Lozanoetal. D02.2 Carcinoma in situ dos
(2012) - Global brénquios e pulmdes Contagem de obitos
Burden of Neoplasia de por causa de tumores.
Disease Study D38.1 comportamento incerto ou
2010 ' desconhecido da traqueia,
brénquios e pulmao
Malta et al. Neoplasia de Redistribuicdo  dos
(2016) comportamento incerto ou oébitos para cancer de

C39 desconhecido da traqueia, traqueia, brénquios e

bronquios e pulmao pulmao (80,83%).
Sintomas, sinais e achados
anormais de exames
R0O0-R99 clinicos e de laboratorio,

- . 0 ercentual dos
nao classificados em outra 7, . P .
Souza et al. obitos pelos codigos

(2019) - lista parte CID-10 C33 e C34 em

de causas mal 146.1 Mort,e sibita de origem relagdo aos coédigos
. cardiaca 2 . X
definidas definidos totais ¢é

146.9 Paradg. cardiaca nao aplicada neste grupo.
especificada

Hipotensao nao

1959 especificada
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Insuficiéncia  respiratoria

J96.0
aguda

J96.9 Inﬂsuﬂmenc_ng respiratoria
nao especificada

P28 5 Insuficiéncia respiratéria do

recém-nascido
Neoplasia maligna E utilizada a

Souza et al. C7/8 secundaria dos pulmdes distribuicdo dos

(2019); SILVA

et al. (2020) - Neoplasia maligna seguintes codigos
codigos C79 secundaria  de  outras c|p-10 referentes a
“garbage” de localizagdes neoplasias: (C16,
neoplasias ca0 Neoplggla ~mallgna, sem C18,C22, C25, C33,
malignas espeplflc?gao de

localizagdo C34, C56, C64).

Para esta analise, inicialmente, foi consultado o Atlas On-line de Mortalidade do
INCA3 e selecionadas as taxas brutas e padronizadas por sexo apenas para 0s
codigos da CID-10 especificos — C33 e C34 (Tabela 1 e Figura 1).

Em seguida, as taxas foram calculadas considerando as recomendagdes do
Global Burden of Disease Study, com a inclusao dos codigos da CID-10 C39,
D02.1,D02.2, D38.1.

Por fim, um terceiro método de calculo foi realizado, abrangendo os cédigos da
CID-10 dos dois métodos de calculo anteriores; e incluindo os cédigos CID-10
J96.0 (Insuficiéncia respiratéria aguda ndo incluida em outra parte -NCOP) e
J96.9 (Insuficiéncia respiratéria ndo especifica), outras causas mal definidas no
trato respiratério. As taxas brutas e padronizadas foram calculadas segundo
idades, para pessoas com 30 anos ou mais. A padronizagao por idades foi feita
pelo método direto, tendo como referéncia a populagao brasileira de 2010
(Censo Demografico, IBGE). O periodo de anadlise foi de 2006 - quando foram
implantados os Servigos de Verificagdo de Obitos - a 2021 (BRASIL, 2006).

3 Disponivel em: https://www.inca.qov.br/app/mortalidade. Acesso em 26 junh. 2024.
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Resultados

Como abordado nos aspectos metodolégicos, essa analise compara trés
resultados para diferentes métodos de calculo das taxas de mortalidade por
cancer de pulmao, bronquios e traqueia: 1) pela selegdo dos cédigos da CID-10
C33 e C34, no Atlas On-line de Mortalidade do INCA; 2) pelo método proposto
pelo Global Burden of Disease Study (GBDS); 3) por um terceiro método que
agrega os cédigos CID-10 das demais propostas e inclui os cédigos CID-10 J96.0
(Insuficiéncia respiratéria aguda ndo incluida em outra parte - NCOP) e J96.9

(Insuficiéncia respiratéria ndo especifica).

1) Selegcao dos codigos da CID-10 C33 e C34, pelo Atlas On-line de
Mortalidade do INCA

A tendéncia das taxas brutas de mortalidade por cancer de pulmao, bronquios e
traqueia foi de acréscimo até 2019 para os dois sexos; e, enquanto nos homens
tenderam a decrescer nos dois anos seguintes, entre as mulheres as taxas
tenderam a estabilizacdo (Tabela 1 e Figura 1). As taxas ajustadas por idade
indicam que, no caso dos homens, houve decréscimo a partir de 2014 e foram
menores nos dois ultimos anos. No caso das mulheres, ocorreu um aumento da
mortalidade até 2015, seguido por estabilizacao até 2019, e ligeira queda nos

dois Ultimos anos (Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1 - Taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer de
traqueia, bronquios e pulmdes por 100 mil residentes com 30 anos
ou mais - INCA

Taxa bruta Taxa ajustada

Homens | Mulheres Tcita Homens | Mulheres | Total
2006 29,8 14,7 21,9 31,0 153 22,8
2007 30,6 152 22,6 31,6 15,8 23,3
2008 30,6 15,8 22,8 31,3 16,1 23,4
2009 30,2 16,0 22,7 30,5 16,2 23,0
2010 30,2 16,4 23,0 30,2 16,4 23,0
2011 29,6 17,0 23,0 29,3 16,9 22,8
2012 30,1 17,6 23,5 29,6 17,3 23,1
2013 30,6 18,0 24,0 29,8 17,5 23,3
2014 30,5 18,7 24,3 29,4 18,0 23,4
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2015 30,6 19,5 24,8 29,2 18,6 23,6
2016 30,8 19,7 25,0 29,0 18,5 23,5
2017 30,6 20,1 251 28,3 18,6 23,2
2018 30,4 20,7 253 277 18,9 23,0
2019 30,5 20,7 254 274 18,6 22,8
2020 28,6 20,3 24,3 253 18,0 21,4
2021 281 20,6 241 24,4 17,9 21,0

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade do INCA.
*Cddigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos

brénquios e dos pulmoes.

Figura 1 Taxas brutas e ajustadas de mortalidade por 100 mil
residentes com 30 anos ou mais para cancer de traqueia
bronquios e pulméo - INCA
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Fonte: Atlas On-line de Mortalidade do INCA.
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*Cddigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos

brénquios e dos pulmoes.

2) Metodologia do Global Burden of Disease Study (GBDS)

A seguir apresentam-se as taxas calculadas considerando as recomendagdes

do estudo Global Burden of Disease Study, de inclusdo dos cédigos da CID-10
C39,D02.1,D02.2,D38.1 (Tabela 2). Em 2006, a taxa padronizada de mortalidade

por cancer de traqueia, bronquios e pulmdes foi de 31,3 6bitos por 100 mil

residentes do sexo masculino, e reduziu em 2021 para 24,8 6bitos por 100 mil

residentes. Na populacdo do sexo feminino, era de 15,5 6bitos por 100 mil



PROADES

Projeto de Avaliagao do
Desempenho do Sistema de Saude

Boletim Informativo
n° 13 |julho/2024

habitantes no primeiro ano da série, e subiu para 18,1 por 100 mil residentes do

sexo feminino em 2021.

Tabela 2 - Taxas brutas e padronizadas de mortalidade por
cancer de traqueia, brénquios e pulmdes por 100 mil

residentes com 30 anos ou mais, segundo metodologia do
Global Burden of Disease Study

Taxa bruta Taxa Padronizada

Homens | Mulheres Total |Homens |Mulheres Total
2006 30,1 14,9 22,1 31,3 15,5 23,0
2007 31,0 154 22,9 32,1 16,0 23,6
2008 31,1 16,0 23,1 31,7 16,3 23,7
2009 30,6 16,2 23,0 30,9 16,4 23,3
2010 30,6 16,6 23,3 30,6 16,6 23,3
2011 30,0 17,3 23,3 29,8 17,1 23,1
2012 30,6 17,8 23,9 30,1 17,5 23,5
2013 31,0 18,2 24,3 30,2 17,8 23,6
2014 31,0 19,0 24,6 29,8 18,3 23,7
2015 31,1 19,8 25,1 29,6 18,9 239
2016 31,3 20,0 253 29,4 18,8 23,8
2017 31,0 20,5 25,5 28,8 19,0 23,6
2018 30,8 21,0 25,6 28,1 19,1 23,4
2019 31,0 21,0 25,7 27,8 18,9 23,1
2020 29,0 20,6 24,6 25,7 18,2 21,7
2021 28,5 20,9 24,5 24,8 18,1 21,3

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.
*Cddigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos
brénquios e dos pulmdes, C39 Neoplasia maligna trato respiratério superior, porgao nao
especificada, D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2 Carcinoma de brénquios e pulmdes,
D38.1 Neoplasia de comportamento incerto/desconhecido da traqueia, bronquios e

pulmao.

Observa-se na figura 2 que as estimativas das taxas brutas e padronizadas de

mortalidade segundo os coédigos da CID-10 definidos pelo Global Burden Of

Disease Study eram semelhantes até 2015 nos dois sexos. No caso dos homens,

as taxas brutas e padronizadas permanecem estaveis até 2019, notando-se

queda nos dois ultimos anos (2020 e 2021). As taxas brutas de mortalidade em

mulheres aumentaram até 2018 e nota-se estabilidade a seguir. A partir de 2015,

a taxa de mortalidade padronizada por cancer de traqueia, bronquios e pulmdes

em mulheres tendeu a estabilidade e ligeiro decréscimo nos dois ultimos anos.
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Figura 2 - Taxas brutas e padronizadas de mortalidade por céncer de
tragueia, brénguios e pulmdes*, por 100 mil residentes com 30 anas e mais,
segundc metodologia do Global Burden of Disease Study - Brasil, 2006-2021
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade.

*Codigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos brénquios
e dos pulmdes, C39 Neoplasia maligna trato respiratério superior, porgdo nédo especificada,
D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2 Carcinoma de bronquios e pulmdes, D38.1 Neoplasia de
comportamento incerto/desconhecido da traqueia, brénquios e pulmao.

3) Proposta do PROADESS

Considerando as pequenas diferencas nas estimativas apresentadas
anteriormente, foram calculadas taxas de mortalidade incluindo os codigos da
CID-10 dos dois calculos anteriores e adicionando os codigos de outras causas
mal definidas de o&bitos relacionadas ao trato respiratério - CID-10 J96.0
(Insuficiéncia respiratéria aguda néo incluida em outra parte (NCOP)) e J96.9
(Insuficiéncia respiratéria ndo especificada), nas quais poderiam também estar
incluidos casos de cancer de traqueia, bronquios e pulmdes (Tabela 3 e Figura
3).

No primeiro ano da série (2006), a taxa de mortalidade por cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes padronizada por idade no sexo masculino foi de 36,3 ébitos
por 100 mil residentes, com decréscimo para 29,3 em 2021. Ja na populagao do
sexo feminino a taxa foi de 20,0, em 2006 para 22,0 ébitos por 100 mil residentes
em 2021.

Taxas brutas e padronizadas por idade foram semelhantes até 2013, indicando

queda de 6bitos entre homens e aumento entre mulheres. Entre 2014 e 2019, a
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taxa bruta de mortalidade por cancer de traqueia, brénquios e pulmdes em
homens ficou estavel, e nota-se um decréscimo até 2021, mais acentuado nas
taxas padronizadas como ja descrito, mas menos intenso. Entre as mulheres, as
estimativas sdo de aumento na taxa bruta em toda a série, que tende a ser menor
a partir de 2018. Entretanto, no caso das taxas padronizadas, nota-se
estabilidade a partir de 2015.

Tabela 3 - Taxas brutas e padronizadas de mortalidade por
cancer de traqueia, brénquios e pulmdes* por 100 mil
pessoas com 30 anos ou mais — Brasil, 2006-2021

Taxa bruta Taxa padronizada

Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres | Total
2006 34,8 19,0 26,5 36,3 20,0 27,7
2007 35,6 19,1 27,0 36,8 19,9 27,9
2008 34,9 19,4 26,7 357 19,9 27,4
2009 34,6 19,7 26,8 35,0 20,0 27,1
2010 34,8 20,4 27,2 34,8 20,4 27,2
2011 34,3 21,1 27,4 34,0 20,9 27,1
2012 34,6 21,6 27,8 34,0 21,3 27,3
2013 34,8 21,8 28,0 339 21,2 27,2
2014 34,7 22,3 28,1 334 21,4 27,1
2015 35,0 23,3 28,8 333 22,2 27,4
2016 353 23,8 29,3 33,2 22,3 27,5
2017 34,9 24,1 29,2 32,3 22,3 27,0
2018 34,7 24,7 29,4 31,7 22,4 26,8
2019 35,2 25,0 29,8 31,6 22,4 26,7
2020 34,8 253 29,8 30,8 22,3 26,3
2021 33,7 254 29,3 29,3 22,0 25,5

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade.

*CIDs: C33 Neopl malig da traqueia,, C34 Neopl malig dos brénquios e dos pulmdes, C39
Neop malig out loc mal def ap resp org intrat, D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2
Carcinoma de brénquios e pulmdes, D38.1 Neopl de comport incerto/desconhecido da
traqueia, brénquios e pulmao, J96.0 Insuf respirat aguda e J96.9 Insuf respirat
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Figura 3 - Taxas brutas e padronizadas por sexo de mortalidade por céncer
de tragueia, bronquios e pulmdes* por 100 mil residentes com 30 anos ou
mais — Brasil, 2006-2021
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

*Codigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos brénquios
e dos pulmoes, C39 Neoplasia maligna trato respiratério superior, porgao nao especificada,
D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2 Carcinoma de bronquios e pulmdes, D38.1 Neoplasia de
comportamento incerto/desconhecido da traqueia, brénquios e pulmao, J96.0 Insuficiéncia
respiratéria aguda e J96.9 Insuficiéncia respiratdria ndo especificada.

Sintese

Em termos nacionais, as diversas estimativas tendem a indicar o decréscimo
das taxas entre homens, mais acentuado nos dois ultimos anos nas estimativas
segundo as metodologias do INCA e do GBDS. No caso das mulheres, nota-se
aumento das taxas de mortalidade até 2015, estabilidade entre 2015 e 2019, e

decréscimo nos dois ultimos anos (Figura 5).
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Figura 5 - Taxas brutas e padronizadas de mortalidade por cancer de traqueia
brénquios e pulmdes segundo as trés metodologias utilizadas — Brasil, 2006-
2021
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Fontes: Atlas On-line de Mortalidade do INCA e Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

As taxas padronizadas segundo as trés metodologias indicam que a tendéncia
da mortalidade por cancer de traqueia brénquios e pulmdes no caso das
mulheres, apesar do aumento até 2015, tende a se estabilizar a partir de 2016. O

decréscimo das taxas entre homens continuou até 2021.

Cancela et al. (2023) realizaram projecbes de mortalidade prematura
por cancer de 2026 a 2030 a partir dos oObitos registrados entre 2011 e 2015.
Segundo os autores, seria possivel uma reducdo nacional de 12% na
probabilidade de 6bitos em homens, e de 4,6% em mulheres. O caso especifico
do cancer de pulmao em homens ganha destaque com previsao de queda de
28% no recorte nacional; e ha indicativos de uma provavel maior redu¢do no caso

das mulheres frente a estabilidade que se pronuncia a partir de 2015.
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Adotando-se o terceiro método de cdlculo, foram calculadas as taxas de
mortalidade por cancer de traqueia, bronquios e pulmdes para as Grandes
Regides do pais (Figura 6). Valores mais altos ocorreram na regido Sul nos dois
sexos. Na regido Norte nota-se estabilidade nas taxas de mortalidade para
ambos os sexos e na regido Nordeste um pequeno crescimento até 2019. Nas
regides Sul e Sudeste, verificou-se o padrao que vem sendo discutido na
literatura: um decréscimo nas taxas no sexo masculino concomitante a um
pequeno crescimento das taxas de mortalidade entre as mulheres até 2015. Nos
ultimos anos da série, esse padrdao se manteve na regiao Sudeste enquanto na
regiao Sul ocorreu um pequeno decréscimo nos dois ultimos anos. No Centro-
Oeste identificou-se uma estabilidade no caso dos 6bitos entre mulheres e ligeira

diminuigcéo a partir de 2014, com maior queda nos dois ultimos anos.
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Figura 6 - Taxas padronizadas de mortalidade por cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes* - Brasil e Grandes Regides, 2006-2021
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Fonte: Sistema de Informagéao sobre Mortalidade.

*Cdodigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos bronquios
e dos pulmdes, C39 Neoplasia maligna trato respiratério superior, porgdo nao especificada,
D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2 Carcinoma de bréonquios e pulmoes, D38.1 Neoplasia de
comportamento incerto/desconhecido da traqueia, bronquios e pulméo, J96.0 Insuficiéncia
respiratéria aguda e J96.9 Insuficiéncia respiratéria ndo especificada.
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As maiores taxas de mortalidade por cancer de traqueia, brénquios e pulmoes
observadas na regiao Sul decorrem principalmente dos 6bitos no Rio Grande do
Sul (RS). No Sudeste, as maiores taxas foram observadas em Sao Paulo (SP) e
Rio de Janeiro (RJ) (Figura 7).

Figura 7 - Taxa padronizada de mortalidade por cancer de traqueia, bronquios
e pulmdes* por sexo — Unidades da Federagcado das Regides Sudeste e Sul,
2006-2021
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade.

*Cddigos da CID-10: C33 Neoplasia maligna da traqueia, C34 Neoplasia maligna dos bronquios
e dos pulmdes, C39 Neoplasia maligna trato respiratério superior, por¢ao nao especificada,
D02.1 Carcinoma de traqueia, D02.2 Carcinoma de bronquios e pulmdes, D38.1 Neoplasia de
comportamento incerto/desconhecido da traqueia, brénquios e pulmao, J96.0 Insuficiéncia
respiratéria aguda e J96.9 Insuficiéncia respiratéria ndo especificada.

No que se refere a evolugao das taxas de mortalidade nas UF, a diminui¢ao da
mortalidade entre homens foi evidenciada em quase todas, com excec¢ao do Rio
Grande do Sul, e aumentos no Acre e no Ceara. Para as mulheres, percebe-se que
as maiores taxas continuam no Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro; que ha
reducdo no Distrito Federal e Sergipe, e aumentos no Acre, Rondonia, Amap3,

Cearg, Paraiba, Goids e Santa Catarina. (Figura 8).
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Figura 8 — Taxas padronizadas de mortalidade por cancer de traqueia,
brénquios e pylmées por sexo — Unidades da Federacao, 2006-2021
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Cancela et al. (2022) realizaram projecbes de mortalidade prematura

por cancer de 2026 a 2030 a partir dos obitos registrados entre 2011 e 2015.

Segundo os autores, seria possivel uma reducdo nacional de 12% na

probabilidade de 6bitos em homens, e de 4,6% em mulheres. O caso especifico

do cancer de pulmao em homens ganha destaque com previsdao de queda de

28% no recorte nacional (CANCELA et al, 2023). Informagdes atualizadas

indicam uma provavel maior redugao no caso das mulheres frente a estabilidade

que se pronuncia a partir de 2015.
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Consideragoes finais

Os dados do SIM indicam que no periodo 2006-2021, as taxas padronizadas de
mortalidade por cancer de traqueia, brénquios e pulmdes decresceram entre os
homens e cresceram entre as mulheres até 2015 e se estabilizaram nos anos
seguintes da série temporal analisada. Possiveis motivacdes seriam devidas ao
tabagismo, mas também é importante considerar o acesso, tratamento e

diferenciais socioecondmicos associados aos obitos.

Segundo dados do SIM, as mulheres que foram a 6bito por cancer de pulmdes,
brénquios e traqueia registraram menor escolaridade. Além disso, a idade média
foi menor do que a dos 6bitos dos homens. Dados das pesquisas domiciliares
indicam que os servigos de saude sdo mais procurados pelas mulheres, o que
poderia estar associado a maior incidéncia de casos diagnosticados. Quanto ao
tratamento, dados do Painel Oncologia (INCA) indicam que o tempo de espera
até o inicio de tratamento piorou para homens e mulheres e que o tipo de
tratamento foi muito semelhante nos dois sexos assim como as altera¢des que
ocorreram na época da pandemia da Covid-19, quando houve redugdo da

realizacao de radioterapia.

Embora tenha ocorrido redu¢ao na mortalidade, a literatura indica que persistem
desigualdades socioecondmicas no diagndstico e nas possibilidades de
tratamento. A manutengdo da tendéncia e mesmo uma maior redugao da
mortalidade dependem da ampliagdo do acesso, mas também da reducao dos

fatores de risco individuais e sociais.
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