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Nessa publicacdo, serdo apresentadas as informacdes sobre o tabagismo e a mor-
talidade por cancer de pulméao (CID-10: C33-34) no Brasil, Regides, Capitais e Distrito
Federal, estratificadas por sexo. As informacodes sobre o tabagismo foram extraidas
de inquéritos de base populacional no pais e seus resultados constituem evidéncias
cientificas que fundamentam a formulacio de politicas publicas. Sao eles:

a) A Pesquisa Nacional de Saide (PNS) para o ano de 2019 coletou informacoées da
populacao de 15 anos ou mais, mas foi decidido usar neste boletim apenas as infor-
macodes de moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil com 18 anos
ou mais de idade - denominada populacido adulta (1);

b) A Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE) para o ano de 2019. A popu-
lacao do estudo sdo alunos entre 13 a 17 anos, que cursam do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e da 12 & 32 série do ensino médio (2);

c) O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencas crénicas ndo trans-
missiveis (Vigitel) para o periodo de 2006 a 2020. A populacio do estudo sio indivi-
duos com pelo menos 18 anos de idade, fumantes e ndo fumantes (3).

As taxas de mortalidade foram calculadas por meio dos microdados do Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM) para o periodo de 2000 a 2022, por 100 mil ha-
bitantes, Brasil, Regites e Capitais (4). Foram ajustadas por idade pela populacdo padrido
mundial de 1960 (5-6). O denominador para calcular as taxas de mortalidade do Bra-
sil, Regides e Capitais foram as populacées censitarias (2000 e 2010) e intercensitarias
(2001-a 2020) (4).

Para a analise de tendéncia (mortalidade e tabagismo), foi utilizado o modelo de
regressao Joinpoint, que ajusta, em escala logaritmica, tendéncias lineares e mudancas
nessas tendéncias (pontos de inflexdo). Os valores apresentados neste boletim corres-
pondem aos valores estimados pelo teste estatistico de ajuste, que utiliza o método de
permutacdo de Monte Carlo. A direcido e a magnitude da tendéncia, em todo o periodo,
foram estimadas por meio da variacdo percentual anual média (AAPC - average annu-
al percent change), sendo considerado o nivel de significincia estatistica de 0,05 (7).

As andlises estatisticas foram feitas por meio dos softwares Joinpoint Regression
- versdo 5.20, R - versdo 4.3.2, e Epi Info - versao 7.2 (7-9).
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TABAGISMO:
UM MAL QUE
PRECISAMOS APAGAR

Nesta edicido do nosso info.oncollect, jogamos
luz sobre uma das principais causas evitaveis de
doencas e mortes: o tabagismo, que esta relaciona-
do ao cancer de pulmao e ainda tem papel prepon-
derante em outros canceres e doencas tabaco-rela-
cionadas, como as cardiovasculares e pulmonares.

No Brasil, nas décadas de 80 e 90, vivemos um
momento gravissimo, em que aproximadamente
36% da populacao era fumante. Este numero caiu
para cerca de 10%, fruto de um trabalho incessan-
te e uma politica muito bem definida. Mas a elimi-
nacgao do tabagismo ainda é um enorme desafio.

O tabagismo é considerado uma doenca pedia-
trica. Uma publicacdo do Banco Mundial de 1999
ja mostrava que 90% dos tabagistas comecavam a
fumar antes dos 19 anos, com a idade média de
iniciacdo aos 15 anos. Isso é alarmante, especial-
mente em populacdes mais carentes e com menor
escolaridade, configurando um imenso problema
de saude publica global, particularmente nos paises
em desenvolvimento. Problema agravado pela ques-
tao dos dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs),
também chamados de vapes, promovidos pela in-
dustria tabageira como alternativa menos prejudi-
cial e auxiliar na cessacao do tabagismo, o que sa-
bemos nao ser verdade.

O compromisso da Fundacao do Cancer é seguir
na vanguarda da politica de prevencao e controle
do tabagismo, alinhada com a Organizacdo Mundial
de Satide (OMS) e a implementacido da Convencao-
-Quadro, especialmente as medidas M-POWER.
Nao 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 Fundacgédo do Cancer

EQUIPE DE ELABORACAO: Alfredo Scaff, Darlan Silva,
Fernanda Lima e Rejane Reis.

PESQUISADOR CONVIDADO: André Szklo.

PALAVRA DE ESPECIALISTA

TORNANDO O CANCER DE PULMAO
UMA DOENCA RARA

O tabagismo € responsavel por 85% dos casos de cancer de pulmao, a principal causa de
morte por cancer no mundo (WHO, 2023). Mas isto ndo foi sempre assim. No final do século
19, esta era uma doenca extremamente rara e s6 em meados do século 20 os famosos estudos
de Doll & Hill estabeleceram este elo causal (WITSCHI, 2001), fazendo crer que a abordagem
ao problema parecesse 6bvia.

Mas ndo. A industria do tabaco negou as evidéncias dos maleficios do tabagismo ativo e
passivo, confundindo gestores e governos e criou uma narrativa de compromisso com a saude:
filtros, cigarros de baixos teores e, mais recentemente, produtos fumigenos a base de nicotina,
os cigarros eletronicos. Eles ndo reduziram riscos nem danos como anunciado, mas tornaram
fumar mais atraente, através de um marketing poderoso, que se opunha a regulacoes, com-
prava a ciéncia e promovia um produto que causa a morte de um em cada dois consumidores
regulares (CETAB/FIOCRUZ, 2024).

Este cendrio obrigou governos a negociarem um tratado internacional, a Convencao-Qua-
dro para o Controle do Tabaco (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2006), que conta hoje com a
adesdo de 183 Estados-Parte.

O aumento de impostos e precos, a regulacdo dos produtos fumigenos, as adverténcias
sanitdrias nas embalagens, a proibicdo de fumar em ambientes fechados, o banimento da
publicidade e o tratamento do fumante sdo medidas do tratado para reduzir a demanda, en-
quanto o combate ao comércio ilicito, venda a menores, alternativas ao cultivo, protecao do
meio ambiente e responsabilizacdo da industria do tabaco promovem a reducio da oferta.

Astaxas de incidéncia e mortalidade por cancer de pulméao, que chegaram a niveis inima-
gindveis no decorrer dos séculos 20 e 21, comecaram entdo a cair em paises como o Brasil,
que reduziram o consumo de tabaco (FUNDACAO DO CANCER, 2024). Mas continuam mos-
trando que estes produtos devem, em algum momento, cair em desuso na sociedade, como as
maquinas datilograficas, fazendo com que o cancer de pulmao volte a ser uma doenca rara.

Vera Luiza da Costa e Silva

Secretdria executiva da Comissao Nacional para a Implementacdo da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ)

Pesquisadora do Centro de Estudos sobre Tabaco e Saude (CETAB/FIOCRUZ)
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OS DESAFIOS FUTUROS PARA O CONTROLE E
TRATAMENTO DO TABAGISMO NO BRASIL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o tabagismo como'a maior causa isolada
evitavel de mortes precoces em todo o mundo, representando um dos mais graves problemas
de saude publica dos tempos atuais. O tabagismo mata 8 milhdes de pessoas por ano no mun-
do e é considerado uma doenca crénica devido a dependéncia da nicotina. Além de ser uma
doenca, o tabagismo é um fator causal de aproximadamente 50 enfermidades diferentes.

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

Porém, todas essas conquistas podem ser perdidas, caso haja a liberacao dos dispositivos
eletrénicos para fumar (DEFs) no Brasil. A maioria absoluta dos DEFs contém nicotina, além
de vdrias substancias téxicas e cancerigenas presentes no seu vapor.

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

A Anvisa, através da Resolucdo n® 855 de 23 de abril de 2024, “Proibe a fabricacdo, a im-
portacdo, a comercializacdo, a distribuicdo, o armazenamento, o transporte e a propaganda
de dispositivos eletrénicos para fumar.”

Desta forma, o que precisamos para manter as conquistas obtidas é apoiar a Resolucao n°
855/2024 da Anvisa, protegendo as geracdes futuras da dependéncia a nicotina e de todas as
doencas e mortes decorrentes dela.

Ricardo Henrique Sampaio Meirelles
Coordenador da Comissido de Combate ao Tabagismo da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
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BRASIL E REGIOES

TABAGISMO

No Brasil, a maior frequéncia de fumantes adul- PROPORGAO DE ADULTOS® FUMANTES, DE ALUNOS® QUE FUMARAM CIGARRO NOS
tos foi encontrada nos homens (16%). Entre os ULTIMOS 30 DIAS E QUE EXPERIMENTARAM CIGARRO ELETRONICO ALGUMA VEZ NA
alunos pesquisados, os meninos apresentaram a VIDA, AMBOS OS SEXOS, BRASIL E REGIOES, 2019
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MORTALIDADE

Em 2022, o Brasil registrou um total de 29.575 mortes por cancer de pulmao,
com 16.008 ébitos nos homens e 13.567 nas mulheres. A andlise da tendéncia da
taxa de mortalidade revela uma queda média de -1% ao ano entre os homens no
periodo de 2000 a 2022, enquanto nas mulheres houve um aumento médio de
cerca de 2% ao ano para o mesmo periodo. Esse padrao, de queda da mortalida-
de em homens e aumento nas mulheres, é observado em todas as regides do
pais, exceto no Nordeste, onde existe um aumento da mortalidade para ambos

0OS sexos.

NUMEROS DE OBITOS POR CANCER DE PULMAO,
AMBOS OS SEXOS, BRASIL E REGIOES, 2022
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CAPITAIS REGIAO NORTE

TABAGISMO

As maiores proporcoes de adultos que usam dispositivos eletrénicos com tabaco foram em Palmas (6,3%)

e Rio Branco (3,4%). A analise da tendéncia das proporcdes de adultos fumantes revela que houve uma
queda significativa ao ano para todas as capitais, no periodo de 2006 a 2020. A maior queda foi
observada em Macap4, na populacdo masculina (-9%) e em Manaus, para as mulheres (-9%).

MORTALIDADE

Ao analisar as capitais da Regido Norte, observa-se
que a tendéncia 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 periodo de 2000 a 2022. Nas mulheres,
apenas duas capitais apresentaram quedas, com

BOA VISTA -5% em Porto Velho e -1% em Manaus.
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VARIAGAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA DAS PROPORGOES DE ADULTOS FUMANTES,
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIAO NORTE, 2006 A 2020
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CAPITAIS REGIAO NORDESTE
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TABAGISMO

PROPORCAO DE
ADULTOS QUE USAM
DISPOSITIVOS
ELETRONICOS COM
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REGIAO NORDESTE, 2019
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A proporcao de adultos que usam
dispositivos eletrénicos com tabaco
foi maior nos homens na maioria
das capitais, com excecio de
Salvador, Teresina e Jodo Pessoa.
As maiores proporcoes foram
Recife (2,9%) e Fortaleza (2,6%)
entre os homens, e Salvador (1,2%)
e Teresina (1,4%) entre as mulheres.
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Fonte: Vigitel, 2019

VARIAGAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA DAS PROPORGCOES DE ADULTOS FUMANTES,
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIAO NORDESTE, 2006 A 2020
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A andlise da tendéncia das proporcdes de adultos fumantes revela que tanto para os homens quanto para
as mulheres houve queda ao ano para todas as capitais da Regido Nordeste, variando de -9% em Teresina
e -4% em Salvador na populacdo masculina, e -8% em Teresina e -4% em Fortaleza na populacio feminina.

Jodo Pessoa

MORTALIDADE

Ao analisar as capitais da Regido Nordeste, obser-
vou-se que, nos homens, em Aracaju, houve a maior
queda da taxa de mortalidade por cancer de
pulmao, com -4% em média ao ano. Enquanto entre
as mulheres, a cidade de Jodo Pessoa teve o maior
aumento médio ao ano da taxa de mortalidade
(2%), no periodo de 2000 a 2022. A cidade de Natal
foi a inica 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).

VARIACAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA
DAS TAXAS DE MORTALIDADE
AJUSTADAS' POR IDADE DO CANCER DE
PULMAO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS
DA REGIAO NORDESTE, 2000 A 2022

Aracaju 3,49

Fortaleza

Maceié
Natal
Recife
Salvador 2,37

Sao Luis

Teresina

mmm Homens mmmm Mulheres

" Populacao padrao Mundial, 1960/ 100 mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variagdo Percentual Anual Média)
*Estatisticamente significativo (p<0,05) Fonte: SIM, 2024.



CAPITAIS REGIAO CENTRO-OESTE

TABAGISMO MORTALIDADE

PROPORCAO DE ADULTOS QUE USAM DISPOSITIVOS ELETRONICOS COM : Analisando as capitais da Regido Centro-Oeste,
TABACO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIAO CENTRO-OESTE, 2019 =) == nota-se que o Distrito Federal e Campo Grande
RIS t BRI i : RAIRE ~tiveram as maiores reducées médias ao ano da

taxa de mortalidade entre os homens (-2%). Entre

CUIABA $‘3,8 | £15 A maior proporcao de adultos as mulheres, as tendéncias se mantiveram
que usam dispositivos estaveis para todas as capitais durante o periodo
eletrénicos com tabaco foi de 2000 a 2022, exceto para a cidade de Cuiaba,

DISTRITO FEDERAL observada entre os homens, onde, apesar da tendéncia ndo ser estatistica-
52 | f47 especialmente em Goiania (7,1%). mente significativa, houve um aumento.

No caso das mulheres, o Distrito
Federal apresentou o maior

percentual (4,7%).
= ‘ VARIACAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA
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A andlise da tendéncia das proporcdes de adultos fumantes mostrou que, tanto para os homens quanto PoBUlacss pedran Mundial, 1960/,100 rrill-pessQas

AAPC (Average Annual Percent Change - Variacdo Percentual Anual Média)
para as mulheres, houve uma queda significativa ao ano (variando de -6% a -3%) em todas as capitais. *Estatisticamente significativo (p<0,05) Fonte: SIM, 2024.



CAPITAIS REGIAO SUDESTE

TABAGISMO

A proporcao de pessoas
que usam dispositivos
eletrénicos com tabaco
variou de 0,2% a 5,2% na
Regido Sudeste. A cidade
de Sdo Paulo, tanto entre
os homens (5,2%) quanto
entre as mulheres (2,4%),
apresentou as maiores
proporcoes.

PROPORGCAO DE ADULTOS QUE USAM DISPOSITIVOS
ELETRONICOS COM TABACO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS
DA REGIAO SUDESTE, 2019
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Fonte: Vigitel, 2019

VARIAGCAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA DAS PROPORGOES DE ADULTOS FUMANTES,
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIAO SUDESTE, 2006 A 2020
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*Estatisticamente significativo(p<0,05) Fonte: Vigitel,2006-2020

$ Homens $ Mulheres
Quando se analisa a tendéncia das proporcoes de adultos fumantes, no periodo de 2006 a 2020, observa-
-se que para ambos os sexos houve uma reducao significativa em todas as capitais da regido. Dentre
todas as capitais, a cidade de Vitdria apresentou a maior reducio (cerca de -5% ao ano nos homens e
-6% ao ano nas mulheres).

MORTALIDADE

A analise da tendéncia da taxa de mortalidade por
cancer de pulmao revela uma queda para todas as
capitais, no periodo 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 Sao Paulo.

VARIACAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA
DAS TAXAS DE MORTALIDADE
AJUSTADAS' POR IDADE DO CANCER DE
PULMAO, AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS
DA REGIAO SUDESTE, 2000 A 2022
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1 Populacdo padrao Mundial, 1960/ 100 -mil pessoas
AAPC (Average Annual Percent Change - Variacdo Percentual Anual Média)
*Estatisticamente significativo (p<0,05) Fonte: SIM, 2024.



CAPITAIS REGIAO SUL

TABAGISMO

PROPORCAO DE ADULTOS
QUE USAM DISPOSITIVOS
ELETRONICOS COM
TABACO, AMBOS OS
SEXOS, CAPITAIS DA
REGIAO SUL, 2019

CURITIBA }4.4 |§24

FLORIANOPOLIS 54 | 20

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

PORTO ALEGRE 19 | § 15

Fonte: Vigitel, 2019

VARIAGAO PERCENTUAL ANUAL MEDIA DAS PROPORGOES DE ADULTOS FUMANTES,
AMBOS OS SEXOS, CAPITAIS DA REGIAO SUL, 2006 A 2020
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Observa-se que a tendéncia das proporcoes 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.

MORTALIDADE

Todas as capitais da Regido Sul registraram uma
queda média de -2% a -3% ao ano entre os homens
nas taxas de mortalidade por cancer de pulmao
no periodo de 2000 a 2022. Entre as mulheres,
Curitiba também apresentou uma reducio média
de -1% ao ano, enquanto que as cidades de Floria-
nopolis e de Porto Alegre mostraram aumento
médio de aproximadamente 1% e 2% ao ano,
respectivamente.

VARIACAO PERCENTUAL ANUAL
MEDIA DAS TAXAS DE MORTALIDADE
AJUSTADAS' POR IDADE DO CANCER
DE PULMAO, AMBOS OS SEXOS,
CAPITAIS DA REGIAO SUL, 2000 A 2022
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ssociado a diversas enfermidades, como as

cardiacas, as respiratoérias cronicas e o can-

cer de pulmao, o tabagismo se caracteriza
como uma das principais causas evitaveis de do-
encas e, consequentemente, de mortes prematuras,
representando um desafio para a saide publica no
mundo. Mais de 80% do 1,1 bilhao de fumantes em
todo o mundo vivem em paises de baixa e média
renda (1). A implementacdo de politicas publicas
contra esse comportamento de risco reduz a carga
de doencas e os custos para os sistemas de saude.
A reducao na proporcao de fumantes é alcancada
por meio do aumento de impostos sobre os produ-
tos do tabaco, proibicao de fumar em ambientes
coletivos fechados, campanhas educativas, restri-
coes a publicidade, dentre outras medidas (2). Com
a introducao dos cigarros eletrénicos (vapes), é
essencial prevenir a dependéncia de nicotina entre
os jovens. Além disso, médicos e profissionais de
saude devem colaborar para apoiar a cessacao dos
fumantes, promovendo a saude publica.

A proporcao 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 pais
que apresentou a maior reducio na proporcio de
fumantes entre 1990 e 2019 para ambos 0s sexos
(3-5). De acordo com a ultima Pesquisa Nacional de
Saude, conduzida em 2019, a proporcao de fuman-
tes adultos homens foi de 15,9%% e a de mulheres,
9,6%, sendo a regido Sul a com maior proporcao em
ambos os sexos (17,0% nos homens e 12,5% nas
mulheres). Em paralelo a reducio do tabagismo
convencional, surge o cigarro eletrénico ou vape,
muitas vezes erroneamente visto como menos pre-
judicial e popular entre os jovens (6). No Brasil,
apesar da regulamentacdo da ANVISA proibir a
comercializacdo desses produtos desde 2009 (7-8),
de acordo com as informacdes da PeNSE apresen-
tadas neste boletim, a proporcao de alunos que
experimentaram vapes em algum momento da vida
€ preocupante, com os meninos registrando 19,1%
e as meninas, 14,6%. Esta nova tendéncia é um
desafio para as politicas de saude publica, pois os
efeitos a longo prazo dos cigarros eletrénicos ain-
da sdo desconhecidos (6). Além disso, o baixo preco
do cigarro convencional no Brasil facilita a migra-
cdo dos vapes para o uso regular do cigarro (9).

A evolucao do tabagismo nas ultimas décadas
reflete diretamente a incidéncia e a mortalidade
por doencas relacionadas ao tabaco, especialmen-
te o.cancer de pulmao. Em 2022, o Brasil registrou
29.575 mortes por cancer de pulmao, 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 periodo de 2000 a 2022. Apesar dos avancos
na reducao de fumantes devido as politicas publi-

cas, os impactos de décadas de uso do tabaco ainda
aparecem em estatisticas de saude, especialmente
entre as mulheres. A incidéncia e a mortalidade
por cancer de pulmao ainda estio aumentando em
algumas areas, ao contrario da tendéncia de queda
entre os homens. Tal fato reflete, como esperado,
a histoéria da epidemia do tabaco que mostra que
inicialmente hd um aumento do consumo entre os
homens e, posteriormente; entre as mulheres (10).
E esperado também que o pico na prevaléncia do
tabagismo entre as mulheres seja menor do que
aquele entre os homens devido ao aumento do
conhecimento sobre os riscos do tabaco a saude e
a implementacao mais acentuada de medidas de
controle do tabagismo.

Entre 2000 e 2022, de uma forma geral, as taxas
de mortalidade por cancer de pulméao no Brasil ca-
iram entre os homens e alcancaram uma relativa
estabilidade entre as mulheres a partir de 2015. As
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresenta-
ram padroes diferentes: no Nordeste, a mortalidade
aumentou cerca de 2% ao ano para homens e 4%
para mulheres. A regido Sul teve as taxas mais altas
para ambos os sexos, seguidas pelo Sudeste e Cen-
tro-Oeste. As capitais geralmente mostraram melhor
evolucao que suas regioes, mas algumas, como For-
taleza e Jodo Pessoa, tiveram aumento nas taxas de
mortalidade feminina de cerca de 2% ao ano. Essas
informacoes destacam a necessidade de monitorar
tendéncias ao longo dos anos para aprimorar as
intervencoes do diagnéstico ao tratamento.

As informacoes destacam a necessidade de acoes
continuas e eficazes para prevenir o inicio do taba-
gismo e incentivar a cessacao. Enquanto a proporcao
de fumantes € baixa entre os homens no Norte e
Nordeste, a regido Sul tem a maior proporcao de
mulheres fumantes. A tendéncia de queda na pro-
porcao de fumantes entre 2006 e 2020 nao reflete a
queda do preco do cigarro e o aumento da acessibi-
lidade desde 2017 (11). O consumo de cigarros entre
adolescentes é preocupante em todas as regides, com
a menor taxa no Nordeste, e a experimentacdo de
vapes é alarmante, especialmente no Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. A popularizacao dos cigarros eletro-
nicos nesse grupo etario reflete o foco principal da
estratégia de marketing da industria da nicotina para
substituir uma parte dos usudrios atuais adultos que
inevitavelmente virdo a falecer (12).

A efetiva implementacdo de programas educa-
tivos e politicas rigorosas contra a publicidade de
produtos de tabaco e a favor do aumento de impos-
tos sobre esses produtos, dentre outras medidas, sdo
essenciais para reduzir as taxas de incidéncia e mor-
talidade do cancer de pulmao. Tais acoes impedem
que os ganhos obtidos nas ultimas décadas na luta
contra o tabagismo sejam revertidos e contribuem,
assim, para melhorar a satide publica no Brasil.

DO CENARIO
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