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Nessa publicação, serão apresentadas as informações sobre o tabagismo e a mor-
talidade por câncer de pulmão (CID-10: C33-34) no Brasil, Regiões, Capitais e Distrito 

a)
população de 15 anos ou mais, mas foi decidido usar neste boletim apenas as infor-

ou mais de idade - denominada população adulta (1);
b) -

fundamental e da 1ª à 3ª série do ensino médio (2);
c) O sistema de Vigilância de Fatores de Risco para doenças crônicas não trans-
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https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.r-project.org/
https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html
https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html
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TABAGISMO:  
UM MAL QUE 
PRECISAMOS APAGAR

Nesta edição do nosso info.oncollect, jogamos 
luz sobre uma das principais causas evitáveis de 
doenças e mortes: o tabagismo, que está relaciona-
do ao câncer de pulmão e ainda tem papel prepon-
derante em outros cânceres e doenças tabaco-rela-
cionadas, como as cardiovasculares e pulmonares.

No Brasil, nas décadas de 80 e 90, vivemos um 
momento gravíssimo, em que aproximadamente 
36% da população era fumante. Este número caiu 
para cerca de 10%, fruto de um trabalho incessan-

-

O tabagismo é considerado uma doença pediá-

já mostrava que 90% dos tabagistas começavam a 
fumar antes dos 19 anos, com a idade média de 
iniciação aos 15 anos. Isso é alarmante, especial-
mente em populações mais carentes e com menor 

de saúde pública global, particularmente nos países 
em desenvolvimento. Problema agravado pela ques-
tão dos dispositivos eletrônicos para fumar (DEFs), 
também chamados de vapes, promovidos pela in-
dústria tabageira como alternativa menos prejudi-
cial e auxiliar na cessação do tabagismo, o que sa-
bemos não ser verdade.

O compromisso da Fundação do Câncer é seguir 
na vanguarda da política de prevenção e controle 

-

Não podemos retroceder. O Brasil é exemplo mun-
dial de sucesso no controle do tabagismo e vamos 
continuar trabalhando para evitar que nossos jo-
vens caiam nesta armadilha.

Luiz Augusto Maltoni 
Diretor-executivo da Fundação do Câncer

TORNANDO O CÂNCER DE PULMÃO 
UMA DOENÇA RARA

O tabagismo é responsável por 85% dos casos de câncer de pulmão, a principal causa de 

ao problema parecesse óbvia.

passivo, confundindo gestores e governos e criou uma narrativa de compromisso com a saúde: 

os cigarros eletrônicos. Eles não reduziram riscos nem danos como anunciado, mas tornaram 
fumar mais atraente, através de um marketing poderoso, que se opunha a regulações, com-

Este cenário obrigou governos a negociarem um tratado internacional, a Convenção-Qua-

adesão de 183 Estados-Parte.

sanitárias nas embalagens, a proibição de fumar em ambientes fechados, o banimento da 
publicidade e o tratamento do fumante são medidas do tratado para reduzir a demanda, en-
quanto o combate ao comércio ilícito, venda a menores, alternativas ao cultivo, proteção do 
meio ambiente e responsabilização da indústria do tabaco promovem a redução da oferta.

-

-
trando que estes produtos devem, em algum momento, cair em desuso na sociedade, como as 

Vera Luiza da Costa e Silva
Secretária executiva da Comissão Nacional para a Implementação da Convenção- 

P

Referências
Observatório das Estratégias de Marketing da Indústria do Tabaco.

FUNDAÇÃO DO CÂNCER. Câncer de pulmão no Brasil: por dentro dos números. Rio de Janeiro: Fundação do Câncer. 
-

OS DESAFIOS FUTUROS PARA O CONTROLE E 
TRATAMENTO DO TABAGISMO NO BRASIL

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o tabagismo como a maior causa isolada 
evitável de mortes precoces em todo o mundo, representando um dos mais graves problemas 
de saúde pública dos tempos atuais. O tabagismo mata 8 milhões de pessoas por ano no mun-
do e é considerado uma doença crônica devido à dependência da nicotina. Além de ser uma 
doença, o tabagismo é um fator causal de aproximadamente 50 enfermidades diferentes.

No Brasil, são estimadas cerca de 157 mil mortes/ano em consequência do tabagismo. A 
prevalência de fumantes no país está em queda. Segundo pesquisas nacionais, em 1989 a 
prevalência de fumantes adultos no Brasil era de 34,8%. Em 2019 essa prevalência caiu para 
12,6%. Já o Vigitel também apresenta queda da prevalência de tabagismo no país. Em 2006 a 
prevalência de tabagistas era de 15,7%, caindo para 9,3% em 2023.

Porém, todas essas conquistas podem ser perdidas, caso haja a liberação dos dispositivos 
eletrônicos para fumar (DEFs) no Brasil. A maioria absoluta dos DEFs contém nicotina, além 
de várias substâncias tóxicas e cancerígenas presentes no seu vapor.

A concentração da nicotina nestes dispositivos é cerca de 2 a 3 vezes maior do que os ci-
garros convencionais, levando a uma dependência mais intensa.

A Anvisa, através da Resolução nº 855 de 23 de abril de 2024, “Proíbe a fabricação, a im-
portação, a comercialização, a distribuição, o armazenamento, o transporte e a propaganda 
de dispositivos eletrônicos para fumar.”

Desta forma, o que precisamos para manter as conquistas obtidas é apoiar a Resolução nº 
855/2024 da Anvisa, protegendo as gerações futuras da dependência à nicotina e de todas as 
doenças e mortes decorrentes dela.

Ricardo Henrique Sampaio Meirelles
Coordenador da Comissão de Combate ao Tabagismo da Associação Médica Brasileira (AMB)
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Fonte: PNS e PeNSE, 2019a (a partir de 18 anos)   b (13 a 17 anos) Masculino (%)

Adultos fumantes Alunos que fumaram cigarro nos últimos 30 dias Alunos que experimentaram cigarro eletrônico

Feminino (%)

16,5 10,0

8,6 6,8

27,4 20,2

CENTRO-OESTE

15,9 9,6

7,1 6,5

19,1 14,6

BRASIL

15,2 6,1

8,3 6,2

14,9 10,0

NORTE

16,6 10,4

7,6 7,6

21,6 17,6

SUDESTE

14,2 7,7

5,3 4,2

12,7 8,9

NORDESTE

17,0 12,5

7,8 8,3

23,2 18,7

SUL

PROPORÇÃO DE ADULTOSa FUMANTES, DE ALUNOSb QUE FUMARAM CIGARRO NOS 
ÚLTIMOS 30 DIAS E QUE EXPERIMENTARAM CIGARRO ELETRÔNICO ALGUMA VEZ NA 
VIDA, AMBOS OS SEXOS, BRASIL E REGIÕES, 2019 

BRASIL E REGIÕES

No Brasil, a maior frequência de fumantes adul-
tos foi encontrada nos homens (16%).  Entre os 
alunos pesquisados, os meninos apresentaram a 
maior proporção de uso de cigarros nos últimos 
30 dias (7%), além de também uma maior 
proporção de ter experimentado vape em algum 
momento na vida (19%). 

Existe uma variação entre as regiões do país com 
relação ao tabagismo, sendo a Região Sul a que 
possui o maior percentual de adultos fumantes, 
para ambos os sexos. Entre os alunos, na Região 
Centro-Oeste, foi identificada a maior proporção 
de fumantes nos últimos 30 dias entre aqueles 
do sexo masculino (9%). Além disso, foi observa-
do um número relevante de alunos que já expe-
rimentaram vape alguma vez na vida para 
ambos os sexos (mais de 20%).

TABAGISMO



NÚMEROS DE ÓBITOS POR CÂNCER DE PULMÃO, 
AMBOS OS SEXOS, BRASIL E REGIÕES, 2022

Fonte: SIM, 2024
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VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA DAS TAXAS DE 
MORTALIDADE AJUSTADAS1 POR IDADE DO CÂNCER DE PULMÃO, 
AMBOS OS SEXOS, BRASIL E REGIÕES, 2000 A 2022
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Anual Média) 

*Estatisticamente significativo (p<0,05) 

Fonte: SIM, 2024
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TENDÊNCIA DAS TAXAS DE MORTALIDADE AJUSTADAS1  POR IDADE DO 
CÂNCER DE PULMÃO, BRASIL E REGIÕES, HOMENS, 2000 A 2022

Fonte: SIM, 2024
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TENDÊNCIA DAS TAXAS DE MORTALIDADE AJUSTADAS1  POR IDADE DO 
CÂNCER DE PULMÃO, BRASIL E REGIÕES, MULHERES, 2000 A 2022
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Em 2022, o Brasil registrou um total de 29.575 mortes por câncer de pulmão, 
com 16.008 óbitos nos homens e 13.567 nas mulheres. A análise da tendência da 
taxa de mortalidade revela uma queda média de -1% ao ano entre os homens no 
período de 2000 a 2022, enquanto nas mulheres houve um aumento médio de 
cerca de 2% ao ano para o mesmo período. Esse padrão, de queda da mortalida-
de em homens e aumento nas mulheres, é observado em todas as regiões do 
país, exceto no Nordeste, onde existe um aumento da mortalidade para ambos 
os sexos. 

MORTALIDADE



MACAPÁ 1,5 0,9

BELÉM

1,0 0,4

PALMAS

6,3 1,1

PROPORÇÃO DE 
ADULTOS QUE USAM 
DISPOSITIVOS 
ELETRÔNICOS COM 
TABACO, AMBOS OS 
SEXOS, CAPITAIS DA 
REGIÃO NORTE, 2019

BOA VISTA
3,2 0,4

RIO BRANCO 3,4 2.2

PORTO VELHO 3,0 1,3

MANAUS 2,3 0,4

Fonte: Vigitel, 2019

VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA DAS PROPORÇÕES DE ADULTOS FUMANTES, 
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIÃO NORTE, 2006 A 2020
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AJUSTADAS1 POR IDADE DO CÂNCER 
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DA REGIÃO NORTE, 2000 A 2022

1 População padrão Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)   Fonte: SIM, 2024.

53

Homens              Mulheres

-3,15*

0,41

-0,59

-1,11*

-4,52*

0,91
1,71

-1,63

-1,57

-0,68

-2,29*

-1,71

-3,68*

-1,58

As maiores proporções de adultos que usam dispositivos eletrônicos com tabaco foram em Palmas (6,3%) 
e Rio Branco (3,4%). A análise da tendência das proporções de adultos fumantes revela que houve uma 
queda significativa ao ano para todas as capitais, no período de 2006 a 2020. A maior queda foi 
observada em Macapá, na população masculina (-9%) e em Manaus, para as mulheres (-9%). 

Ao analisar as capitais da Região Norte, observa-se 
que a tendência das taxas de mortalidade em Porto 
Velho, Belém e Manaus teve uma queda média de 
-4%, -3% e -2% ao ano, respectivamente, entre os 
homens, no período de 2000 a 2022. Nas mulheres, 
apenas duas capitais apresentaram quedas, com 
-5% em Porto Velho e -1% em Manaus.

CAPITAIS REGIÃO NORTE

TABAGISMO MORTALIDADE



SÃO LUÍS 1,2 1,0

TERESINA 0,5 1,4

FORTALEZA 2,6 0,7

NATAL 1,2 0,3

JOÃO PESSOA 0,3 0,3

RECIFE 2,9 0,3

MACEIÓ 2,1 0,4

SALVADOR 0,8 1,2

ARACAJU 1,0 0,4

Fonte: Vigitel, 2019
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VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA 
DAS TAXAS DE MORTALIDADE 
AJUSTADAS1 POR IDADE DO CÂNCER DE 
PULMÃO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS 
DA REGIÃO NORDESTE, 2000 A 2022

Homens              Mulheres

1 População padrão Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)   Fonte: SIM, 2024.
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2,18

-1,23

-0,85
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-1,34*

0,47

A análise da tendência das proporções de adultos fumantes revela que tanto para os homens quanto para 
as mulheres houve queda ao ano para todas as capitais da Região Nordeste, variando de -9% em Teresina 
e -4% em Salvador na população masculina, e -8% em Teresina e -4% em Fortaleza na população feminina.

VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA DAS PROPORÇÕES DE ADULTOS FUMANTES, 
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIÃO NORDESTE, 2006 A 2020

Homens          Mulheres

0

-2

-4

-6

-8

-10
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)       Fonte: Vigitel, 2006-2020
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FortalezaAracaju João Pessoa Maceió Natal Recife Salvador São Luís Teresina

A proporção de adultos que usam 
dispositivos eletrônicos com tabaco 
foi maior nos homens na maioria 
das capitais, com exceção de 
Salvador, Teresina e João Pessoa. 
As maiores proporções foram 
Recife (2,9%) e Fortaleza (2,6%) 
entre os homens, e Salvador (1,2%) 
e Teresina (1,4%) entre as mulheres.

PROPORÇÃO DE 
ADULTOS QUE USAM 
DISPOSITIVOS 
ELETRÔNICOS COM 
TABACO, AMBOS OS 
SEXOS, CAPITAIS DA 
REGIÃO NORDESTE, 2019

Ao analisar as capitais da Região Nordeste, obser-
vou-se que, nos homens, em Aracaju, houve a maior 
queda da taxa de mortalidade por câncer de 
pulmão, com -4% em média ao ano. Enquanto entre 
as mulheres, a cidade de João Pessoa teve o maior 
aumento médio ao ano da taxa de mortalidade 
(2%), no período de 2000 a 2022. A cidade de Natal 
foi a única capital que apresentou aumento da taxa 
de mortalidade para ambos os sexos (1,31% ao ano 
nos homens e 1,74% ao ano nas mulheres).

CAPITAIS REGIÃO NORDESTE

TABAGISMO MORTALIDADE



CUIABÁ 3,8 1,5

DISTRITO FEDERAL
5,2 4,7

GOIÂNIA
7,1 2,9

CAMPO GRANDE 5,1 3,0

PROPORÇÃO DE ADULTOS QUE USAM DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS COM 
TABACO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIÃO CENTRO-OESTE, 2019

Fonte: Vigitel, 2019

VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA 
DAS TAXAS DE MORTALIDADE 
AJUSTADAS1 POR IDADE DO CÂNCER DE 
PULMÃO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS 
DA REGIÃO CENTRO-OESTE, 2000 A 2022

1 População padrão Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)   Fonte: SIM, 2024.
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AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIÃO CENTRO-OESTE, 2006 A 2020
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Homens          Mulheres

-4,86*

-3,18*

-5,22*

-4,17*

-5,62*

-4,47* -4,13*
-4,78*

Campo Grande Cuiabá Goiânia Distrito Federal

A maior proporção de adultos 
que usam dispositivos 
eletrônicos com tabaco foi 
observada entre os homens, 
especialmente em Goiânia (7,1%). 
No caso das mulheres, o Distrito 
Federal apresentou o maior 
percentual (4,7%). 

A análise da tendência das proporções de adultos fumantes mostrou que, tanto para os homens quanto 
para as mulheres, houve uma queda significativa ao ano (variando de -6% a -3%) em todas as capitais.

Analisando as capitais da Região Centro-Oeste, 
nota-se que o Distrito Federal e Campo Grande 
tiveram as maiores reduções médias ao ano da 
taxa de mortalidade entre os homens (-2%). Entre 
as mulheres, as tendências se mantiveram 
estáveis para todas as capitais durante o período 
de 2000 a 2022, exceto para a cidade de Cuiabá, 
onde, apesar da tendência não ser estatistica-
mente significativa, houve um aumento.

CAPITAIS REGIÃO CENTRO-OESTE

TABAGISMO MORTALIDADE
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1 População padrão Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)   Fonte: SIM, 2024.
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PROPORÇÃO DE ADULTOS QUE USAM DISPOSITIVOS 
ELETRÔNICOS COM TABACO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS 
DA REGIÃO SUDESTE, 2019

BELO HORIZONTE 0,2 0,7

RIO DE JANEIRO 2,8 0,4

VITÓRIA 0,8 0,2

SÃO PAULO 5,2 2,4

Fonte: Vigitel, 2019
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VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL MÉDIA DAS PROPORÇÕES DE ADULTOS FUMANTES, 
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIÃO SUDESTE, 2006 A 2020

Homens          Mulheres

São Paulo

-3,55*-3,31*

Rio de Janeiro

-4,34*
-3,47*

Belo Horizonte

-4,34*-4,33*

Vitória

-4,52*

-6,11*

A proporção de pessoas 
que usam dispositivos 
eletrônicos com tabaco 
variou de 0,2% a 5,2% na 
Região Sudeste. A cidade 
de São Paulo, tanto entre 
os homens (5,2%) quanto 
entre as mulheres (2,4%), 
apresentou as maiores 
proporções. 

Quando se analisa a tendência das proporções de adultos fumantes, no período de 2006 a 2020, observa-
-se que para ambos os sexos houve uma redução significativa em todas as capitais da região. Dentre 
todas as capitais, a cidade de Vitória apresentou a maior redução (cerca de -5% ao ano nos homens e 
-6% ao ano nas mulheres).

A análise da tendência da taxa de mortalidade por 
câncer de pulmão revela uma queda para todas as 
capitais, no período de 2000 a 2022, entre os 
homens, enquanto entre as mulheres houve um 
aumento médio de aproximadamente 2% ao ano 
para a cidade de Belo Horizonte e 1% para a cidade 
de São Paulo.

CAPITAIS REGIÃO SUDESTE

TABAGISMO MORTALIDADE



PROPORÇÃO DE ADULTOS 
QUE USAM DISPOSITIVOS 
ELETRÔNICOS COM 
TABACO, AMBOS OS 
SEXOS, CAPITAIS DA 
REGIÃO SUL, 2019 FLORIANÓPOLIS 5,4 2,0

CURITIBA 4,4 2,4

PORTO ALEGRE 1,9 1,5

Fonte: Vigitel, 2019

VARIAÇÃO PERCENTUAL ANUAL 
MÉDIA DAS TAXAS DE MORTALIDADE 
AJUSTADAS1 POR IDADE DO CÂNCER 
DE PULMÃO, AMBOS OS SEXOS, 
CAPITAIS DA REGIÃO SUL, 2000 A 2022   

1 População padrão Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)   Fonte: SIM, 2024.
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0

-2

-4

-6

-8

-10

AAPC (Average Annual Percent Change - Variação Percentual Anual Média) 
*Estatisticamente significativo (p<0,05)       Fonte: Vigitel, 2006-2020

Homens          Mulheres

Curitiba

-4,98*

-3,88*

Florianópolis

-2,06*

-5,68*

Porto Alegre

-3,75*
-3,01*

A proporção de adultos que usam 
dispositivos eletrônicos com 
tabaco foi maior nos homens, 
especificamente em Florianópolis 
(5,4%). Nas mulheres, a cidade de 
Curitiba apresentou o maior 
percentual (2,4%).

Observa-se que a tendência das proporções de adultos fumantes, tanto para os homens quanto para as mu-
lheres, reflete uma queda expressiva para todas as capitais, variando em média de -2% a -6% ao ano.

Todas as capitais da Região Sul registraram uma 
queda média de -2% a -3% ao ano entre os homens 
nas taxas de mortalidade por câncer de pulmão 
no período de 2000 a 2022. Entre as mulheres, 
Curitiba também apresentou uma redução média 
de -1% ao ano, enquanto que as cidades de Floria-
nópolis e de Porto Alegre mostraram aumento 
médio de aproximadamente 1% e 2% ao ano, 
respectivamente.

CAPITAIS REGIÃO SUL

TABAGISMO MORTALIDADE



Associado a diversas enfermidades, como as 
cardíacas, as respiratórias crônicas e o cân-
cer de pulmão, o tabagismo se caracteriza 

como uma das principais causas evitáveis de do-
enças e, consequentemente, de mortes prematuras, 

mundo. Mais de 80% do 1,1 bilhão de fumantes em 
todo o mundo vivem em países de baixa e média 
renda (1
contra esse comportamento de risco reduz a carga 

A redução na proporção de fumantes é alcançada 
por meio do aumento de impostos sobre os produ-
tos do tabaco, proibição de fumar em ambientes 
coletivos fechados, campanhas educativas, restri-
ções à publicidade, dentre outras medidas (2). Com 
a introdução dos cigarros eletrônicos (vapes), é 
essencial prevenir a dependência de nicotina entre 

 A proporção de fumantes entre maiores de 15 
anos apresentou uma queda de 22,8% em 2007 
para 17,0% em 2021 no mundo; e o Brasil foi o país 
que apresentou a maior redução na proporção de 
fumantes entre 1990 e 2019 para ambos os sexos 
(3-5

-
tes adultos homens foi de 15,9%% e a de mulheres, 
9,6%, sendo a região Sul a com maior proporção em 
ambos os sexos (17,0% nos homens e 12,5% nas 
mulheres). Em paralelo à redução do tabagismo 
convencional, surge o cigarro eletrônico ou vape, 
muitas vezes erroneamente visto como menos pre-
judicial e popular entre os jovens (6

comercialização desses produtos desde 2009 (7-8), 
-

tadas neste boletim, a proporção de alunos que 
experimentaram vapes em algum momento da vida 
é preocupante, com os meninos registrando 19,1% 
e as meninas, 14,6%. Esta nova tendência é um 

efeitos a longo prazo dos cigarros eletrônicos ain-
da são desconhecidos (6). Além disso, o baixo preço 
do cigarro convencional no Brasil facilita a migra-
ção dos vapes para o uso regular do cigarro (9).

por doenças relacionadas ao tabaco, especialmen-
te o câncer de pulmão. Em 2022, o Brasil registrou 
29.575 mortes por câncer de pulmão, com uma 
queda anual média da taxa de mortalidade de apro-
ximadamente -1% entre os homens, contrastando 
com um aumento de cerca de 2% entre as mulheres 
no período de 2000 a 2022. Apesar dos avanços 

-

cas, os impactos de décadas de uso do tabaco ainda 

entre as mulheres. A incidência e a mortalidade 
por câncer de pulmão ainda estão aumentando em 
algumas áreas, ao contrário da tendência de queda 

a história da epidemia do tabaco que mostra que 
inicialmente há um aumento do consumo entre os 
homens e, posteriormente, entre as mulheres (10). 
É esperado também que o pico na prevalência do 
tabagismo entre as mulheres seja menor do que 
aquele entre os homens devido ao aumento do 

à implementação mais acentuada de medidas de 
controle do tabagismo. 

 Entre 2000 e 2022, de uma forma geral, as taxas 
de mortalidade por câncer de pulmão no Brasil ca-
íram entre os homens e alcançaram uma relativa 
estabilidade entre as mulheres a partir de 2015. As 

-

aumentou cerca de 2% ao ano para homens e 4% 
para mulheres. A região Sul teve as taxas mais altas 
para ambos os sexos, seguidas pelo Sudeste e Cen-

evolução que suas regiões, mas algumas, como For-

mortalidade feminina de cerca de 2% ao ano. Essas 
informações destacam a necessidade de monitorar 
tendências ao longo dos anos para aprimorar as 
intervenções do diagnóstico ao tratamento.

 As informações destacam a necessidade de ações 
-

gismo e incentivar a cessação. Enquanto a proporção 

mulheres fumantes. A tendência de queda na pro-

queda do preço do cigarro e o aumento da acessibi-
lidade desde 2017 (11
adolescentes é preocupante em todas as regiões, com 

vapes é alarmante, especialmente no Sul, Sudeste e 
-

substituir uma parte dos usuários atuais adultos que 
inevitavelmente virão a falecer (12).

 A efetiva implementação de programas educa-
tivos e políticas rigorosas contra a publicidade de 
produtos de tabaco e a favor do aumento de impos-
tos sobre esses produtos, dentre outras medidas, são 
essenciais para reduzir as taxas de incidência e mor-
talidade do câncer de pulmão. Tais ações impedem 

contra o tabagismo sejam revertidos e contribuem, 
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