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INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é o segundo fator de risco 

modificável mais prevalente para doenças 

crônicas não transmissíveis. O tabagismo 

ativo e a exposição passiva à fumaça estão 

relacionados a mais de 50 condições de 

saúde, incluindo neoplasias, e mortalidade 

global. O objetivo deste estudo foi 

investigar a mortalidade proporcional por 

neoplasias tabaco-relacionadas no Brasil 

entre 2016 e 2020. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo ecológico com dados 

do TABNET/DATASUS sobre a 

mortalidade proporcional prematura (30 a 

69 anos) por neoplasias tabaco-

relacionadas entre os anos 2016 a 2020, 

com exceção do câncer de colo de útero e 

ovário. Foi realizado o cálculo da 

mortalidade proporcional segundo causa de 

óbito, dividindo-se o número de óbitos 

prematuros por neoplasias tabaco-

relacionadas pelo total de óbitos entre 30 e 

69 anos e no mesmo período. 

 

 

RESULTADOS 

 

No período ocorreram 550 mil óbitos por 

ano, dos quais 11% são em decorrência de 

neoplasias relacionadas ao tabaco. A 

neoplasia de traqueia, brônquios e pulmão 

apresentou a maior mortalidade 

proporcional, mantendo-se acima de 2% no 

período, seguida pela mortalidade por 

neoplasia de estômago e intestino, as quais 

mantiveram valores acima de 1% ao longo 

dos anos. Os dados completos encontram-

se na tabela 01. 

Tabela 01 – Mortalidade prematura proporcional por 

neoplasias tabaco-relacionadas entre 2016- 2020. 

Neoplasias 2016 2017 2018 2019 2020 

Traqueia, 

Brônquios e 

pulmões 2,69 2,78 2,80 2,77 2,26 

Estômago 1,47 1,43 1,47 1,48 1,14 

Cólon e reto 1,73 1,85 1,90 1,97 1,63 

Lábio e Cavidade 

Oral 1,02 1,06 1,06 1,04 0,82 

Esôfago 1,01 1,04 1,05 1,02 0,82 

Fígado e das vias 

biliares intra-

hepáticas 0,99 1,04 1,08 1,08 0,87 

Pâncreas 0,93 1,03 1,04 1,07 0,91 

Laringe 0,56 0,56 0,55 0,55 0,45 

Rim, exceto pelve 

renal  0,34 0,36 0,36 0,37 0,30 



 

Bexiga 0,24 0,27 0,26 0,27 0,23 

Leucemia mieloide 

aguda 0,24 0,23 0,23 0,24 0,17 

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados do 
TABNET/DATASUS. 

 

CONCLUSÃO 

 

Não foi verificado aumento significativo da 

mortalidade proporcional por neoplasia 

tabaco-relacionada, o que pode estar 

associado às ações do Programa Nacional 

de Controle do Tabagismo, que vêm 

contribuindo para a redução do número de 

fumantes no país. Percentuais menores de 

mortalidade em todas as neoplasias no ano 

de 2020 podem estar associados à 

subnotificação, favorecida pela 

desestruturação de serviços de saúde 

durante a pandemia da COVID-19. 
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