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INTRODUCAO

O cancer de pulmao representa um desafio significativo de saude publica no Brasil e no mundo. Sua elevada
taxa de prevaléncia e mortalidade o caracteriza como a principal causa de oObitos por neoplasias’2. O
estadiamento neoplasico e o rastreamento sdo ferramentas crucias para determinar o prognéstico e guiar a
escolha terapéutica. Estagios iniciais da doenga geralmente apresentam melhores prognésticos®. No Brasil,
o cancer de pulmao demonstra padrdes de distribuicdo distintos entre os sexos*. Além disso, a doenga exibe
um comportamento heterogéneo entre as regides, o que reflete as desigualdades socioecondmicas e o
acesso diferenciado aos servigos de saude pela populagao brasileira®.

OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo analisar os dados de 6bitos de neoplasias malignas de traqueia, brénquios e
pulmao no periodo de 2020 a 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, realizado a partir da coleta de dados no Morbidade Hospitalar do sistema
unico de saude (SUS) por ano e regido no Brasil. As informacgdes foram coletadas em maio de 2025 no banco
de dados do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Foram incluidos dados de ébitos por
neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmao (CID-10), referentes ao periodo de 2020 a 2024, em
individuos com idade entre 40 e 80 anos ou mais. Foram excluidos dados anteriores a 2020 ou posteriores a
2024, faixas etérias abaixo de 40 anos, e registros ignorados ou em branco. Também foram coletadas
informagdes anuais detalhadas por cor/raga e sexo, utilizando as mesmas variaveis mencionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 a 2024, um total de 34.208 6bitos por cancer de pulmao, traqueia e brénquios foram registrados
em pessoas com 40 anos ou mais, de ambos os sexos, em todas as regides brasileiras. Nesse periodo, a
regido sudeste destacou-se com maior nimero de 6bitos (16.063 casos), seguido pelas regides Sul (8.623
casos), Nordeste (5.843 casos), Centro-Oeste (2.045 casos) e, por fim, Norte (1.634 casos), conforme
ilustrado na tabela 1. Portanto, hd evidéncias que a regido Sudeste é a mais acometida, podendo ser
justificada pela maior populagdo total, maior histérico epidemiolégico devido a areas urbanizadas e
industrializadas e com maior cobertura e notificagao®, e, em contrapartida, a regido Norte a menos acometida.

Tabela 1 —Obitos por Cancer de Pulmao, Traqueia e Bronquios em Individuos com 40 Anos ou Mais, por
Regido do Brasil (2020-2024).

Regido 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Total 6.557 6.389 6.884 7.022 7.356 34.208
Norte 273 292 322 353 394 1.634

Nordeste 1.110 1.035 1.134 1.209 1.355 5.843

Sudeste 3.172 2.983 3.200 3.317 3.391 16.063

Sul 1.602 1.661 1.781 1.757 1.822 8.623
Centro-Oeste 400 418 447 386 394 2.045
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Fonte: Os autores, elaborado de acordo com dados fornecidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Durante o periodo analisado, 2024 registrou o maior numero de ébitos, com 7.356 casos. Os anos seguintes
em ordem decrescente de mortalidade foram: 2023 (7.022 casos), 2022 (6.884 casos), 2020 (6.557 casos) e,
por ultimo, 2021 (6.389 casos). De modo geral, observa-se uma tendéncia de aumento anual na taxa de 6bitos
entre 2020 e 2024 na maioria das regides. Contudo, houve excegdes: as regides Nordeste e Sudeste
apresentaram uma leve redugdo em 2021 comparado a 2020; a regido Sul teve uma diminuigdo sutil de 2022
para 2023; e a regido Centro-Oeste registrou uma redugdo nos casos de 6bito em 2023 e 2024. Esses
achados convergem com dados que indicam que a pandemia de COVID-19 provocou um atraso significativo
no rastreamento e no diagndstico do cancer de pulmao. A consequéncia desse cenario € a apresentagao
mais tardia da doenga, com pior estadiamento e menor elegibilidade para terapias com intengdo curativa’.

A Tabela 2 mostra que, em relagédo ao sexo, ambos tiveram uma tendéncia de aumento no niumero de 6bitos
anualmente, com uma unica excegao para o sexo feminino, que registrou uma queda entre 2020 e 2021. No
total, foram 18.232 ébitos no sexo masculino e 15.976 no sexo feminino. Esses achados sdo compativeis com
a literatura, que aponta uma tendéncia mundial de aumento da mortalidade feminina, embora os homens
ainda representem a maioria dos casos fatais®. Além disso, as etnias mais acometidas foram: branca (16.652),
parda (11.873) e preta (1.863). As etnias com as menores mortalidades foram a indigena (10) e a amarela
(462). E importante destacar que 3.348 registros néo continham informagdes sobre cor/raga.

Tabela 2 - Obitos por Cancer de Pulméo, Traqueia e Bronquios em Individuos com 40 Anos ou Mais, por Sexo
no Brasil (2020-2024).

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Total 6.557 6.389 6.884 7.022 7.356 34.208
Masculino 3.548 3.550 3.668 3.695 3.771 18.232
Feminino 3.009 2.839 3.216 3.327 3.585 15.976

Fonte: Os autores, elaborado de acordo com dados fornecidos pelo Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

CONCLUSAO

A analise dos dados revela um aumento progressivo na incidéncia de ébitos por cancer de pulméao, traqueia
e brénquios entre 2020 e 2024, em todas as regides do Brasil e na faixa etéria > 40 anos. Isso evidencia um
agravamento do problema de saude publica ao longo dos anos. E importante notar que, embora a incidéncia
do cancer de pulméo esteja crescendo na populagao feminina, os homens ainda registram os maiores indices
de mortalidade. Mesmo com disparidades no crescimento anual em algumas regides, o aumento significativo
de 6bitos aponta a necessidade de fortalecer as diretrizes de satde publica. E, portanto, crucial reforcar as
politicas de prevencgéo, promover agdes integradas e reduzir as desigualdades de acesso entre diferentes
etnias e regides em todo territério nacional. Por fim, & importante considerar o “efeito pandemia” sobre
mortalidade por cancer, que reforga a necessidade de vigilancia continua e de politicas publicas que facilitem
o diagndstico precoce e 0 acesso a terapias oncoldgicas.
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