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RESUMO

As neoplasias malignas dos pulmdes constituem importante causa de mortalidade no Brasil, estando
associadas a fatores de risco ambientais, comportamentais ¢ socioeconomicos. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos dbitos por essas neoplasias entre os anos de 2020
a 2024, com base em dados do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM). Trata-se de um
estudo ecologico, com abordagem quantitativa e analise descritiva de variaveis sociodemograficas,
geograficas e assistenciais. No periodo analisado, foram registrados 150.959 Obitos, com
predominancia no sexo masculino (81.964) e entre pessoas com idade superior a 60 anos. A maioria
dos dbitos ocorreu em hospitais (76,6%) e nas regides Sudeste e Sul do pais, destacando-se os
estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Em relacdo a raga/cor, a maior frequéncia
foi observada entre pessoas brancas (58,9%), seguidas por pardas (31,2%). O nivel educacional
predominante foi de 1 a 7 anos de estudo. Os achados demonstram desigualdades regionais e sociais
importantes, reforcando a necessidade de acdes integradas em prevencgdo, diagnodstico precoce e
acesso equitativo ao tratamento, alinhadas ao enfoque da Satde Unica.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Mortalidade; Determinantes Sociais da Satude.

ABSTRACT

Malignant neoplasms of the lungs are a major cause of mortality in Brazil, associated with
environmental, behavioral, and socioeconomic risk factors. This study aimed to analyze the
epidemiological profile of deaths from these neoplasms between 2020 and 2024, based on data from
the Mortality Information System (SIM). This is an ecological, quantitative study with descriptive
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analysis of sociodemographic, geographic, and healthcare-related variables. A total of 150,959
deaths were recorded, predominantly among males (81,964) and individuals aged over 60 years.
Most deaths occurred in hospitals (76.6%) and were concentrated in the Southeast and South
regions, particularly in the states of Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, and Minas Gerais. Regarding
race/skin color, the majority were white individuals (58.9%), followed by brown (31.2%). Most had
1 to 7 years of education. The findings reveal significant regional and social disparities, highlighting
the need for integrated actions in prevention, early diagnosis, and equitable access to treatment,
aligned with the One Health approach.

Keyworks: Lung Neoplasms; Mortality; Social Determinants of Health.

INTRODUCAO

O cancer de pulmao representa um grande desafio de saide mundial, visto que € o primeiro,
em todo o mundo, no ranking de mortalidade para os homens e o segundo para as mulheres. Além
disso, no Brasil, ele € o terceiro mais comum em homens, com 18.020 casos estimados para 2023,
e 0 quarto mais comum em mulheres, totalizando 14.540 casos também estimados para o mesmo
ano, quando desconsiderado o cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2025).

A neoplasia maligna de pulmao possui etiologia multicausal, fundamentada na interacao
entre o tabagismo e determinantes ambientais e ocupacionais. No Brasil, a exposi¢do cronica a
poluentes atmosféricos e material particulado de queimadas atua como carcindgeno critico,
elevando a mortalidade. Sob a 6tica da Satide Unica, essa patologia reflete a interdependéncia entre
a degradagdo dos ecossistemas e a saide humana, onde a polui¢do do ar exacerba a carga da doenga.
Assim, o controle dessa neoplasia demanda estratégias integradas que abordem a qualidade
ambiental e a vigilancia ocupacional (WIKUATS et al., 2023).

O sistema do DATASUS foi criado em 1991 com o propdsito de servir como uma base de
dados que integra as informagdes de saude provenientes de diversas localidades, contribuindo para
a gestdo dos diversos niveis de atengdo em satde e para a efetivacdo dos principios que regem o
SUS. Por isso, a utiliza¢do dos dados presentes no sistema como ferramenta para o acompanhamento
dos pacientes com cancer de pulmao facilita a tomada de medidas que aumentem a qualidade de
vida dos atingidos e da populacdo em geral (LIMA et al, 2015).

Diante disso, o objetivo geral deste resumo expandido ¢ analisar o perfil epidemioldgico
da mortalidade por neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes no Brasil, no periodo de
2020 a 2024, com base em variaveis sociodemograficas, geograficas e assistenciais, a fim de
subsidiar estratégias de vigilancia, prevencao e controle voltadas as populacdes mais vulneraveis.

REFERENCIAL TEORICO

As neoplasias malignas do pulmao representam uma das principais causas de mortalidade
por cancer no mundo, sendo fortemente influenciadas por fatores ambientais e sociais. No Brasil,
observa-se uma alta carga de morbimortalidade associada ao cancer de pulmao, especialmente em
regides urbanas e industrializadas, onde a exposi¢ao a poluicdo atmosférica ¢ mais intensa
(GONCALVES; RODRIGUES; RIBEIRO, 2023).

O tabagismo continua sendo o fator de risco mais relevante para o desenvolvimento de
neoplasias pulmonares, responsavel por aproximadamente 71% das mortes por essa causa no pais
(BRASIL, 2025). No entanto, outros determinantes, como o histdrico ocupacional, exposicdo a
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queima de biomassa e a polui¢do por material particulado fino (PM2.5), também contribuem
significativamente para o risco (SILVA JUNIOR et al., 2026).

Estudos apontam importantes desigualdades sociais no acesso ao diagnoéstico e tratamento
do cancer no Brasil, com impacto direto na letalidade da doenca (RAMOS et al., 2026). A
escolaridade, a cor/raca e o local de residéncia sdo fatores associados a maior vulnerabilidade,
dificultando o acesso precoce aos servicos oncologicos (FERREIRA et al., 2023; CORREA
NETTO; GIOSEFFI, 2025).

Dados do INCA (BRASIL, 2025) indicam que a maioria dos casos ¢ diagnosticada em
estagios avangados, comprometendo o prognostico e elevando a mortalidade. Essa realidade ¢
reforgada por andlises regionais que apontam concentracdo de Obitos em estados com maior
densidade populacional, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (PORTELA et al., 2024).

A literatura também destaca o papel das transformagdes ambientais e climaticas, como as
queimadas e a polui¢do urbana, que afetam a qualidade do ar e agravam doencas respiratdrias
cronicas, incluindo o cancer de pulmio (SOUSA, 2022). Por fim, a abordagem da Saude Unica
propde uma visdo integrada entre os determinantes ambientais, sociais e bioldgicos das doengas,
sendo essencial para o enfrentamento efetivo das neoplasias pulmonares no Brasil. A articulagdo
entre politicas publicas de controle ambiental, promog¢ao da satde e redugdo de desigualdades deve
nortear agdes intersetoriais sustentdveis (NUNES; KOCK, 2024).

METODOLOGIA

Este estudo utilizou abordagem quantitativa e delineamento ecoldgico, com base em dados
secundarios de dominio publico, extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo DATASUS. Foram analisados os obitos registrados entre os anos de 2020 a
2024, cuja causa bésica foi classificada sob o codigo CID-10 C33-C34, correspondente as neoplasias
malignas da traqueia, bronquios e pulmdes. As varidveis consideradas incluiram ano do o6bito, sexo,
faixa etaria, raga/cor, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia e unidade federativa de
residéncia. Os dados foram sistematizados em planilhas eletronicas e interpretados por meio de
analise descritiva, utilizando medidas de frequéncia absoluta. O estudo respeitou os principios éticos
para uso de dados secundarios anonimizados, conforme previsto pela Resolu¢do CNS n°® 510/2016
(BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Com base nos dados apresentados sobre mortalidade por neoplasias malignas dos pulmoes
(CID-10: C34) no Brasil, no periodo de 2020 a 2024, foram registrados 150.959 6bitos. Observou-
se um crescimento anual progressivo, partindo de 28.620 6bitos em 2020 para 32.557 em 2024.
Quanto a distribui¢do por sexo, a maioria dos 0bitos ocorreu entre homens (81.964), seguido por
mulheres (68.985), com apenas 10 registros de sexo ignorado. No recorte por faixa etaria, os 0bitos
foram mais expressivos entre individuos com 60 a 69 anos (47.691), seguidos pelos grupos de 70 a
79 anos (46.430) e 80 anos ou mais (30.194), evidenciando a predominancia da mortalidade em
faixas etarias mais avancadas.

Em relacdo a cor/raga, pessoas brancas concentraram o maior numero de obitos (88.910),
seguidas por pardas (47.157) e pretas (11.041), com menores registros entre indigenas (224) e
amarelas (1.091). Sobre o estado civil, os individuos casados foram os mais afetados (63.456),
seguidos por viuvos (31.155) e solteiros (27.822). Quanto a escolaridade, a maior parte dos obitos
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correspondeu as categorias de 4 a 7 anos de estudo (37.395) e 1 a 3 anos (30.235), enquanto 13.895
apresentaram 12 anos ou mais de escolaridade. A distribui¢ao por local de ocorréncia revela que
115.652 6bitos ocorreram em hospitais, 25.149 em domicilio, 8.606 em outros estabelecimentos de
saude, ¢ 1.339 em locais diversos ou ignorados.

Regionalmente, os estados com maior numero de registros foram Sao Paulo (36.662),
Minas Gerais (14.527), Rio Grande do Sul (17.670), Parana (9.821), Rio de Janeiro (13.645) e Bahia
(7.092), evidenciando maior concentracdo nos estados do Sudeste e Sul. Ja as menores ocorréncias
foram registradas em Roraima (235), Amapa (278) e Acre (438), o que pode refletir diferencas no
acesso aos servigos de saude e no padrio epidemiologico entre as regides. Esses dados sdo
fundamentais para subsidiar politicas publicas de prevengao, rastreamento e tratamento precoce do
cancer de pulmao, especialmente em populagdes vulneraveis por sexo, idade, nivel educacional e
localizagdo geografica.

DISCUSSAO

A andlise do perfil epidemioldgico da neoplasia maligna de pulmao no Brasil, a partir de
dados do DATASUS, evidencia marcadas desigualdades segundo sexo, faixa etdria e regidoes do
pais. Estudos baseados no SIM demonstram que a mortalidade permanece mais elevada entre
homens, especialmente nas faixas etarias acima de 60 anos, refletindo padrdes historicos de
exposi¢do ao tabagismo (FERNANDES et al., 2020). Contudo, observa-se tendéncia de
estabilizag¢ao ou declinio das taxas masculinas, enquanto as taxas femininas apresentam crescimento
em diversas regides, sobretudo no Sudeste e Sul. Essas tendéncias temporais indicam uma transi¢cao
epidemiologica relacionada a mudangas comportamentais e ao impacto diferenciado das politicas
de controle do tabaco ao longo das tltimas décadas, refor¢ando a heterogeneidade regional da carga
da doenca no pais (SOUZA et al., 2019).

No que se refere a morbidade hospitalar, dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) revelam que as internagdes por neoplasia maligna de pulmdo concentram-se
predominantemente nas regides Sudeste e Sul, acompanhando a maior oferta de servigos
especializados e o perfil demografico mais envelhecido dessas areas. A maior frequéncia de
internagdes ocorre em individuos idosos, com discreto predominio masculino, embora se observe
aumento progressivo da participacdo feminina ao longo dos anos (MACHADO et al., 2021). Além
disso, estudos recentes apontam crescimento da demanda por leitos oncoldgicos relacionados ao
cancer de pulmdo, sugerindo impacto significativo sobre a capacidade assistencial do SUS. Esses
achados indicam que, além da mortalidade, a neoplasia pulmonar impde elevada carga ao sistema
de satde, exigindo planejamento regionalizado € monitoramento continuo das tendéncias temporais
(LIMA et al., 2024).

A disparidade regional constitui um fator determinante que impacta significativamente os
desfechos clinicos, uma vez que os servigos de alta complexidade estdo concentrados nas regides
Sul e Sudeste do pais, restringindo o acesso ao tratamento adequado em outras localidades, onde se
observa maior intervalo entre o surgimento dos sintomas e a confirmacgao diagnostica (RAMOS et
al., 2023). Ademais, diversos procedimentos oncologicos exigem deslocamento frequente dos
pacientes para a realizacdo do acompanhamento, sendo que mais de 50% dos casos demandam
viagens entre municipios, evidenciando a necessidade de descentralizag¢do dos servigos oncologicos.
Torna-se fundamental o investimento em infraestrutura de saude regionalizada, que assegure o
acesso equitativo a tratamentos de alta complexidade, especialmente para populagdes residentes em
areas rurais ou de menor densidade populacional (SOUSA et al., 2025).
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As desigualdades regionais e sociais impactam a populacdo de maneira ampla em diversos
ambitos da vida; entretanto, no que se refere as doengas que demandam tratamentos prolongados e
altamente especializados, bem como acesso ao diagnostico precoce, tais disparidades tornam-se
ainda mais evidentes. A populagdo em situacdo de maior vulnerabilidade social enfrenta
dificuldades no acesso a aten¢do primaria a satde e a consultas preventivas (RAMOS et al., 2023),
o que compromete o diagnostico e, consequentemente, a efetividade do tratamento. Frequentemente,
quando esses individuos conseguem acessar os servigos de saude, a doenca ja se encontra em estagio
avangado, além de enfrentarem atrasos adicionais para o inicio da terapéutica mesmo apds o
diagndstico. Nesse contexto, constata-se uma tendéncia de inversdo das desigualdades, com
sobrevida desfavoravel aos segmentos socialmente mais vulneraveis para diversos tipos de cancer,
evidenciando iniquidades no acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento efetivo e oportuno
(FERREIRA et al., 2023).

A influéncia dos fatores ambientais e da poluicdo atmosférica na carga de doengas
respiratorias € no aumento dos riscos de neoplasias pulmonares torna-se evidente diante do
crescimento urbano acelerado e da ampliacdo das emissdes industriais e veiculares (SILVA
JUNIOR et al., 2026). A correlagdo entre dioxido de enxofre e nitrogénio, 0zonio, mondxido de
carbono e material particulado com doengas respiratérias cronicas e tumores 14 estd bem
estabelecida (GONCALVES, RODRIGUES & RIBEIRO, 2023). Os efeitos desses componentes
incluem irritagdo das vias aéreas, estresse oxidativo e liberagdo de radicais livres desencadeiam
processos inflamatorios, capazes de promover danos celulares que favorecem mutacdes e
carcinogénese pulmonar (SILVA JUNIOR et al., 2026).

Além das emissdes urbanas, as queimadas representam um agravante significativo para a
qualidade do ar, sobretudo em regides agricolas, onde a combustdo de biomassa libera grande
quantidade de particulas toxicas ao organismo humano capazes de desencadear ou agravar doengas
pulmonares (SOUSA, 2022). Estudos apontam aumento de internagdes e sintomas respiratorios em
populacdo expostas as queimadas, especialmente entre criangas e idosos, considerados grupos
altamente sensiveis aos efeitos da polui¢ao (GONCALVES, RODRIGUES & RIBEIRO, 2023). As
particulas e gases originados das queimadas intensificam a inflamacao das vias aéreas e aumentam
o risco de agravos pulmonares que podem evoluir para neoplasias devido ao dano continuo ao
epitélio respiratério (SILVA JUNIOR et al., 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados evidenciam que a mortalidade por neoplasias malignas de pulmoes no Brasil
permanece elevada e apresenta distribuicdo desigual entre os estados e grupos populacionais. A
predominancia de Obitos em individuos do sexo masculino, com idade acima de 60 anos, cor branca
e escolaridade limitada, aponta para um perfil epidemioldgico marcado por vulnerabilidades sociais
e barreiras no acesso ao diagnostico e tratamento oportuno. A concentragao de Obitos em hospitais
reforca a relevancia da assisténcia hospitalar, mas também indica possivel detec¢do tardia da
doenca. Regionalmente, os estados das regides Sudeste e Sul apresentaram os maiores registros,
sugerindo tanto maior carga da doenga quanto melhor estrutura de notificagdo. Estes achados
reforgam a necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas a prevengdo primdria do
cancer de pulmao, ao controle do tabagismo, a ampliacdo do rastreamento e a equidade no acesso
aos servicos oncolodgicos, especialmente nas regides € grupos com menor cobertura € maior risco.
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