? % o
REALIZACAO: u |~ < \GI’W R

i’ UFSC

N
\‘\-(ER ACIO

(] ° 1
5 T A
L le ]
2 K, &
o \

- ~

“Rehabilitacién Post Covid-19:
Nuevos desafios y paradigmas"J

MORTALIDADE PREMATURA PROPORCIONAL POR NEOPLASIAS
TABACO-RELACIONADAS NO BRASIL ENTRE 2016 E 2020

Bruna Vanti da Rocha?, Vanessa Pereira Corréa?, lone Jayce Ceola Schneider?

L Universidade Federal de Santa Catarina, Programa da P6s-graduacdo em Salde Coletiva,
Floriandpolis, SC, Brasil

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa da Pds-graduacdo em Salde Coletiva,
Floriandpolis, SC, Brasil

3 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa da Pds-graduacdo em Salde Coletiva,
Floriandpolis, SC, Brasil

E-mail: brunavantirocha@gmail.com

Palavras-Chave: Mortalidade prematura; Tabaco; Neoplasias.

INTRODUCAO

O tabagismo é o segundo fator de risco
modificadvel mais prevalente para doengas
cronicas ndo transmissiveis. O tabagismo
ativo e a exposicao passiva a fumaca estdo
relacionados a mais de 50 condicdes de
salde, incluindo neoplasias, e mortalidade
global. O objetivo deste estudo foi
investigar a mortalidade proporcional por
neoplasias tabaco-relacionadas no Brasil
entre 2016 e 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico 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 excec¢do do cancer de colo de utero e
ovario. Foi realizado o célculo da
mortalidade proporcional segundo causa de
Obito, dividindo-se o numero de O6bitos
prematuros por neoplasias  tabaco-
relacionadas pelo total de ébitos entre 30 e
69 anos e no mesmo periodo.

RESULTADOS

No periodo ocorreram 550 mil dbitos por
ano, dos quais 11% s&o em decorréncia de
neoplasias relacionadas ao tabaco. A
neoplasia de traqueia, bronquios e pulmao
apresentou a  maior  mortalidade
proporcional, mantendo-se acima de 2% no
periodo, seguida pela mortalidade por
neoplasia de estbmago e intestino, as quais
mantiveram valores acima de 1% ao longo
dos anos. Os dados completos encontram-
se na tabela O1.

Tabela 01 — Mortalidade prematura proporcional por
neoplasias tabaco-relacionadas entre 2016- 2020.

Neoplasias 2016 2017 2018 2019 2020
Traqueia,

Bronquios e

pulmdes 2,69 2,78 2,80 2,77 2,26
Estdbmago 1,47 143 1,47 148 1,14
Célon e reto 1,73 1,85 1,90 1,97 1,63
Labio e Cavidade

Oral 1,02 1,06 1,06 1,04 0,82
Es6fago 1,01 1,04 1,05 1,02 0,82
Figado e das vias

biliares intra-

hepaticas 0,99 1,04 1,08 1,08 0,87
Pancreas 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.

CONCLUSAO

Né&o foi verificado aumento significativo da
mortalidade proporcional por neoplasia
tabaco-relacionada, o que pode estar
associado as acdes do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, que vém
contribuindo para a reducdo do namero de
fumantes no pais. Percentuais menores de
mortalidade em todas as neoplasias no ano
de 2020 podem estar associados a
subnotificagéo, favorecida pela
desestruturacdo de servicos de salde
durante a pandemia da COVID-19.
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