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Resumo

Obijetivo: Analisar as tendéncias de incidéncia e mortalidade do céncer de pulmdo, por ano do dbito, sexo, anos de
estudo, causa basica, faixa etéria, ragca/cor, municipio de residéncia, ocupagdo, no estado de Mato Grosso, entre 2011 a
2021. Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo em série, utilizando os dados do Sistema de Informagdo da
Secretaria de Estado de Salde do Mato Grosso. Analisou-se 0s resultados no programa Excel e os dados expressos em
freqUiéncias absolutas e relativa. Utilizou-se o teste ARIMA através do software SPSS versdo 2.0 para verificar se
houve diferenga nos valores absolutos de casos na série. Resultado: Observou-se um aumento de 32,52% no ndmero de
Obitos na incidéncia geral, com maior nimero de casos entre os pacientes com baixa escolaridade (18,13%). Em causa
béasica, a neoplasia de bronquios ou pulmdes ndo especificada foi a mais encontrada (93,5%). A faixa etaria de 65 a 74
anos concentrou maiores nimeros de Obitos (31,7%). Quanto a raga/cor, parda e branca tiveram maiores nimeros,
alcancando juntas 91,42%. A regido centro-norte registrou o maior nimero de 6bitos (46%). Na ocupacéo, 0 grupo 4,
agrupamento de menor fonte de renda, (21,6%) e grupo 7 (21,2%), grupo com maior exposi¢do a fatores de risco
laborais, tiveram maiores casos. Conclusdo: Evidenciou-se uma disparidade entre os valores analisados da tendéncia de
mortalidade nas variaveis ano do 6bito, sexo, anos de estudo, causa basica, faixa etaria, raga/cor, municipio de
residéncia e ocupacédo, que podem ser justificadas por mudancas de comportamento social, como adesdo ao tabagismo,
além de diferencas socioecondmicas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Cancer de pulm&o; Mortalidade; Incidéncia; Neoplasias.

Abstract

Objective: Analyze the tendencies of incidence and mortality of lung cancer, by year of death, sex, years of study,
basic cause, age group, race/color, municipality of residence, occupation, in the state of Mato Grosso, between 2011
and 2021. Methodology: Serial retrospective descriptive study, using data from the Information System of the
Secretary of State of Health of Mato Grosso. Analyze the results in Excel program and express data in absolute and
relative frequencies. The ARIMA test was used through the SPSS software version 2.0 to verify if there were
differences in the absolute values of cases in series. Result: An increase of 32.52% was observed in number of deaths
in general incidence, with highest number of cases among patients with low schooling (18.13%). In basic cause,
unspecified bronchial or lung neoplasia was the most found (93.5%). The 65 to 74 years old concentrated the highest
numbers of deaths (31.7%). As race/color, brown and white, they had higher numbers, reaching 91.42% together. The
central-north region registered the highest number of deaths (46%). In the occupation, group 4, with the lowest income
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source, (21.6%) and group 7 (21.2%), with the highest exposure to occupational risk factors, had more cases.
Conclusion: Evidenced a disparity between the analyzed values of the mortality trend in variables of year of death,
sex, years of study, basic cause, age group, race/color, municipality of residence and occupation, which can be
justified by changes of social behavior, such as addiction to smoking, in addition to socioeconomic differences.
Keywords: Epidemiology; Lung cancer; Mortality; Incidence; Neoplasms.

Resumen

Obijetivo: Analizar las tendencias de incidencia y mortalidad por cancer de pulmén, por afio de muerte, sexo, afios de
estudio, causa principal, grupo de edad, raza/color, municipio de residencia, ocupacion, en el estado de Mato Grosso,
entre 2011 y 2021. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo seriado, utilizando datos del Sistema de
Informacion de la Secretaria de Estado de Salud de Mato Grosso. Resultados fueron analizados en programa Excel y
los datos expresados en frecuencias absolutas y relativas. Se utiliz6 la prueba ARIMA EN software SPSS version 2.0
para verificar si habia diferencia en los valores absolutos. Resultado: Hubo un aumento del 32,52% en nimero de
muertes, con mayor ndmero de casos entre los pacientes con baja escolaridad (18,13%). Cuanto la causa principal, el
cancer bronquial de pulmon no especificado fue mas frecuente (93,5%). El grupo de edad de 65 a 74 afios concentrd el
mayor namero (31,7%). Cuanto a raza/color, el pardo y el blanco tuvieron los nimeros mas altos, alcanzando juntos
91,42%. La region centro-norte registré el mayor nimero de muertes (46%). Cuanto la ocupacién, grupo 4, de menor
fuente de recursos, (21,6%) y grupo 7 (21,2%), con mayor exposicion a factores de riesgo ocupacional, presentaron el
mayor nimero. Conclusion: Hubo disparidad entre los valores analizados de tendencia de mortalidad en variables afio
de muerte, género, afios de estudio, causa principal, grupo de edad, raza/color, ciudad de residencia y ocupacion, lo
que puede explicarse por cambios en comportamiento social, como la adherencia al tabaquismo, ademas de las
diferencias socioecondémicas.

Palabras clave: Epidemiologia; Cancer de pulmdn; Mortalidad; Incidencia; Neoplasias.

1. Introducéo

O céncer ¢ a segunda causa de mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Cabral et al., 2022). Na
epidemiologia mundial, o cancer de pulméo (CP) corresponde ao terceiro cancer mais incidente, sendo superado somente pelo
de prostata e mama (Paschoal, 2023). No Brasil, representa 17% dos ébitos por causas conhecidas, constituindo a segunda
causa de morte (Carmo et al., 2014). No ano de 2020, estima-se a ocorréncia de 320 casos no estado de Mato Grosso (Cabral et
al., 2022).

O carcinoma pulmonar é um tumor maligno de alta mortalidade e taxa de cura e sobrevida diminuida (Gautschi et al.,
2015). E resultante da proliferagdo celular originada nas vias aéreas ou no parénquima pulmonar (Roskoski Jr, 2017).
Classificam-se histologicamente pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em cancer de pequenas células (CPPC) e células
de pulméo ndo pequenas células (CPCNP). O subtipo CPCNP ¢ o mais incidente, representando 80% dos casos na populacgao
(Vieira et al., 2017). O CP apresenta melhor prognéstico quando diagnosticado em fases iniciais e alto potencial de progressao
com atraso no manejo e tratamento curativo (Evans et al., 2016). Em paises desenvolvidos, a média de sobrevida em cinco
anos varia entre 13% e 21% dos casos, enquanto nos paises em desenvolvimento, as taxas estdo no intervalo de 7% a 10%
(Mega et al., 2015).

Dentre os principais fatores de risco para o CP, o principal é o tabagismo, contabilizando-se mais de dois ter¢os dos
Obitos estarem relacionados a esse habito (Nunes; Castro & Castro, 2011). A fumaca do tabaco apresenta relagcdo dose/efeito
com o desenvolvimento da patologia. A literatura demonstra uma incidéncia 10 vezes maior nos fumantes e 15 a 30 vezes em
individuos com carga tabagica superior a 40 magos/ano. O contato com a fumaca ambiental do cigarro é retratado com um
aumento do risco em 30% (Eduardo & Paschoal, 2023). Os cancerigenos ocupacionais, comumente encontrados em setores
como mineragdo, processamento de minérios, indUstria quimica e construcéo civil podem atuar isoladamente ou conjunto com
0 tabagismo na patogénese (Algranti et al., 2010). A genética, histérico familiar e a condicdo socioecondmica também séo
significativos na incidéncia do carcinoma pulmonar (Moreira & Oliveira, 2017).

Percebe-se uma caréncia de estudos epidemioldgicos na temética de CP na literatura brasileira, o que colabora para o
desconhecimento da nossa populag8o portadora da neoplasia e nos restringe a dados internacionais (Mascarenhas et al., 2010).

Desse modo, quando contextualizamos no escopo da regido Centro-Oeste, mais especificamente no estado do Mato Grosso, a
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coleta de dados referente a populacdo desta regido e a progressdo da incidéncia da doenca durante os anos viabiliza a
elaboracdo de um perfil claro sobre padrdes de localidade (cidade, residéncia e macrorregido), género, idade e cor/raga.
Almeja-se que os resultados dessa pesquisa sirvam de base tanto para comparar se a mortalidade de cancer de pulméo
no Mato Grosso segue os padrdes propostos na literatura, quanto evidenciar alteracfes no perfil epidemiolégico dos ultimos
anos. A analise dos dados facilitard a implantacdo de politicas publicas que proporcionem acBes preventivas e deteccdo

precoce, e consequente reducdo das taxas de morbimortalidade e as despesas publicas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo em série utilizando as informacgdes de mortalidade por Cancer de
Pulm@o de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID 10), com cédigo (C33-C34), na
abrangéncia populacional do Mato Grosso, no periodo de 2011 a 2021. O estudo retrospectivo analisa a distribui¢do e os
determinantes de uma condicdo numa parcela populacional especifica, através do desfecho, enquanto o aspecto descritivo
garante a descricdo das caracteristicas objetivando constatar se existe relacGes entres essas variaveis (Pereira et al., 2018).

As informagdes de mortalidade foram provenientes da plataforma Sistema de Informacgdo da Secretaria de Estado de
Salde do Mato Grosso (DWWEB/SES-MT). As variaveis coletadas do banco de dados foram: ano do ébito, sexo, escolaridade,
causa bésica, faixa etaria, raga/cor, municipio de residéncia e ocupacéo.

A causa basica foi filtrada através do CID C34 (Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes), C34.0 (Bronquio
principal), C34.1 (Lobo superior, brénquio ou pulmao), C34.2 (lobo médio, brénquio ou pulmédo), C34.3 (lobo inferior,
brénquio ou pulmé&o), C34.8 (lesdo invasiva dos bronquios e dos pulmdes) e C34.9 (brénquios ou pulmdes, ndo especificado).

As ocupagdes foram agrupados em 8 grupos: Grupo 1 (em branco/ignorado); Grupo 2 (aposentados e pensionistas);
Grupo 3 (desempregados); Grupo 4 (profissdes domésticas, profissGes ligadas ao transporte, profissGes ligadas ao turismo,
profissdes ligadas ao ramo alimenticio); Grupo 5 (profissbes de administracdo, economia, finangas, recursos humanos,
trabalhadores auténomos, burocratas, direito, servidores publicos); Grupo 6 (professores, estudantes, profissdes ligadas a
cultura e profissionais da satde); Grupo 7 (indUstria, mecanica e elétrica, trabalhadores rurais, construgdo civil, mineracao e
madeireira) e Grupo 8 (outras profissdes).

Os municipios estavam agrupados, de acordo com os critérios da Secretaria de Salde de Saide do Mato Grosso, em 6
macrorregides: Centro Norte, Norte, Sul, Oeste, Leste e Centro Noroeste.

Os resultados tabulados foram analisados no programa Excel e os dados expressos em frequéncias absolutas e
relativas. Para verificar se houve diferenca nos valores absolutos de casos ao longo da série temporal foi aplicado o teste
ARIMA através do software SPSS versdo 2.0.

Conforme prescrito na Resolugcdo do Conselho Nacional de Sadde nimero 510/206 referente a ética de pesquisa, ndo

foi necessaria a submissao da pesquisa ao Comité de Etica por se tratar de uma consulta aberta de dados.

3. Resultados e Discussao
No periodo analisado de 2011 a 2021 foram notificados 3335 0Obitos por cancer de pulmao no estado de Mato Grosso

segundo os dados da Secretaria de Saude do estado de Mato Grosso. Desse total, 2093 (63%) ocorreram no sexo masculino e
1242 (37%) no sexo feminino.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42286

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 27312642286, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42286

Gréfico 1 - Distribuicdo do ndmero total de obitos por cancer de pulméo de acordo com o sexo no periodo de 2011 a 2021 no
estado de Mato Grosso, MT.
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Fonte: Autores.

Conforme mostra o Grafico 1, observou-se uma tendéncia de aumento no nimero de 6bitos ao longo do periodo
analisado, com um aumento de 32,52% no nimero de 6bitos de 2011 para o de 2021, porém na analise da série temporal ndo
houve nenhuma diferenca significativa, somente no sexo feminino observou-se um aumento significativo no nimero de casos
em 2020 (p=0,024) enquanto na série temporal do sexo masculino ndo foram identificados anos com aumento ou diminuigdo

significativa de casos.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de 6bitos de acordo com as variaveis: ano de escolaridade, causa basica, faixa etaria,

raga/cor, macrorregido, ano de 6bito. Mato Grosso, 2011-2021.

Feminino Masculino Total
ESCOLARIDADE N % N % N %
Nenhuma 268 21,6 334 16 602 18,1
la3anos 285 23 562 26,8 847 25,4
4 a7 anos 271 21,8 588 28,1 859 25,7
8 a1l anos 235 18,9 343 16,4 578 17,4
12 anos e mais 100 8,0 140 6,7 240 7,2
Ignorados/Branco 83 6,7 126 6 209 6,3
CAUSA BASICA
C34 5 0,4 13 0,6 18 0,5
C34.0 11 0,9 23 1 34 1
C34.1 9 0,7 14 0,7 23 0,7
C34.2 5 0,4 5 0,2 10 0,3
C34.3 11 0,9 3 0,1 14 0,4
C34.8 51 4,1 64 3,0 115 3,5
C34.9 1150 92,6 1971 94,4 3121 93,6
FAIXA ETARIA
15 a 24 anos 3 0,2 10 0,5 13 0,4
25 a 34 anos 10 0,8 13 0,6 23 0,7
35 a 44 anos 45 3,6 50 2,4 95 2,9
45 a 54 anos 177 14,3 199 9,5 376 11,3
55 a 64 anos 322 26,1 578 27,7 900 27,1
65 a 74 anos 369 29,9 685 32,8 1054 31,7
75 anos ou mais 316 25,6 557 26,7 873 26,3
Ignorado/ Branco 0 0,0 1 0 1 0
RACA/COR
Ignorado/ Em branco 17 14 28 1,3 45 1,3
Amarelo 9 0,7 15 0,7 24 0,7
Branco 516 415 929 44 4 1445 435
Indigena 4 0,3 9 0,4 13 0,4
Parda 620 49,9 972 46,4 1591 479
Preta 76 6,2 142 6,8 217 6,2

Legenda:(C34) Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes). (C34.0) Bronquio principal. (C34.1) Lobo superior, bronquio ou pulmdo. (C34.2) Lobo
médio, brénquio ou pulméo (C34.3) Lobo inferior, bronquio ou pulmao. (C34.8) Lesdo invasiva dos brénquios e dos pulmdes. (C34.9) Brénquios ou pulmdes,
ndo especificado. Fonte: Autores.

A Tabela 1 ilustra que em relacéo a escolaridade, foi observado maior nimero de casos entre 0s pacientes com menor
nivel de escolaridade. Pessoas com nenhum ano de escolaridade corresponderam a 18,13% dos casos. Os ébitos com 1 a 3 anos
e 4 a 7 anos de estudo juntos corresponderam a 51,37% do total. Enquanto, 17,40% para 8 a 11 anos e 7,23% com 12 anos ou
mais (Tabela 1).

Em relaclo a causa bésica, a ndo especificada foi a mais encontrada, com 93,5% dos casos. Deste total, 63,15%
corresponderam ao sexo masculino e 36,85% ao sexo feminino. Esse padréo de maior frequéncia no sexo masculino foi obtido
nas outras causas basicas, com excecdo do C34.3, com registro de 14 6bitos por lesdo inferior, brénquio ou pulméo, sendo
78,57% corresponderam ao sexo feminino enquanto 21,53% ao sexo masculino (Tabela 1).

A respeito da faixa etaria, a de maior nimero de dbitos foi a de 65 a 74 anos (31,7%), seguida de 55 a 64 anos
(27,1%) e 75 a 80 anos (26,3%). Os menores valores foram obtidos nas demais faixas etarias: 45 a 54 anos com 11,3%, 35 a 44
anos com 2,9%, 25 a 34 anos com 0,7% e 15 a 2 anos com 0,4% (Tabela 1).

Em relagdo a raca/cor, parda e branca tiveram maiores ndmeros, alcangando juntas 91,42% do total. Os menores
valores foram encontrados nos indigenas e amarelos; 0,39% e 0,72%, respectivamente. Enquanto a populacdo da cor preta

correspondeu a 6,53%. O padréo foi similar em ambos os sexos (Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de ébitos no periodo de 2011-2021 de acordo com a macrorregido de residéncia do Estado

de Mato Grosso e com ocupagéo.

= Feminino Masculino Total

MACRORREGIAO DO MATO GROSSO N % N % N %
Centro Norte 601 48,4 920 44 1521 45,6
Norte 213 17,1 463 22,1 676 20,3
Sul 211 17 332 15,9 543 16,3
Oeste 112 9 181 8,6 293 8,8
Leste 78 6,3 146 7 224 6,7
Centro Noroeste 27 2,2 51 2,4 78 2,3
OCUPACAO |

Grupo 1 46 3,7 120 57 166 5
Grupo 2 461 37,1 773 36,9 1234 37
Grupo 3 10 0,8 33 1,6 43 1,3
Grupo 4 517 41,7 204 9,8 721 21,6
Grupo 5 69 5,6 218 10,4 287 8,6
Grupo 6 49 3,9 24 1,1 73 2,2
Grupo 7 49 3,9 659 31,5 708 21,2
Grupo 8 41 3,3 62 3 103 3,1

Legenda: Grupo 1 (em branco/ignorado); Grupo 2 (aposentados e pensionistas); Grupo 3 (desempregados); Grupo 4 (profissdes domésticas, profissoes ligadas
ao transporte, profissdes ligadas ao turismo, profissdes ligadas ao ramo alimenticio); Grupo 5 (profissdes de administragdo, economia, finangas, recursos
humanos, trabalhadores autdnomaos, burocratas, direito, servidores publicos); Grupo 6 (professores, estudantes, profissdes ligadas a cultura e profissionais da
saude); Grupo 7 (industria, mecanica e elétrica, trabalhadores rurais, construgéo civil, mineragdo e madeireira) e Grupo 8 (outras profissdes). Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 2, A regido centro-norte registrou 0 maior nimero de o6bitos (46%), seguida pela regido
Norte 20%, Sul 16%, Oeste 9%, Leste 7% e Centro-Noroeste 2%.

Quanto a ocupacdo, 0 maior nimero total de 6bitos concentrou-se no grupo 4 (21,6%) e grupo 7 (21,2%). O menor
percentual de casos foi obtido no grupo 3 (1,3%), grupo 6 (2,2%) e grupo 8 (3,1%). Em relacdo a distribuicdo por sexo,
observou-se que os 6bitos femininos foram maiores que os masculinos no grupo 2 (37,1% vs. 36,9%), no grupo 4 (41,7% vs.
9,8%), no grupo 6 (3,9% vs.1,1%) e no grupo 8 (3,3% vs.3%), enquanto nos demais grupos o padrdo predominante foi

masculino.

4. Discussao

Os resultados apresentados neste estudo possibilitaram avaliar as tendéncias de incidéncia e de mortalidade por
Cancer de Pulmao em individuos do sexo masculino e feminino por suas respectivas faixas etarias nos anos de 2011 a 2021 na
abrangéncia do estado de Mato Grosso. De acordo com o grafico 1, observou-se uma maior incidéncia no sexo masculino, na
porcentagem de 63% e 37% para o sexo feminino, corroborando com a literatura que aponta uma predominéncia masculina
simultanea a um incremento gradativo da incidéncia nas mulheres como resultado do padrdo do consumo de tabaco (Winsch
Filho et., 2010; Nunes, 2022).

O hébito de fumar se constitui como principal fator de risco para o CP (de Sa et al., 2016). Estima-se que este esteja
relacionado a 71% das mortes por carcinoma pulmonar (Giraldo-Osorio et al., 2016). Estudos apontam um risco relativo de
desenvolvimento oncogénico 24 vezes maior do que em ndo tabagista, sendo correlacionado as alteragdes moleculares
induzidas pelos mais de 60 carcindgenos presentes na fumaga do tabaco (Silva et al., 2015).

O consumo de tabaco teve inicio no final do século XX, sendo no inicio um habito essencialmente exclusivo
masculino. Nos anos recentes tornou-se uma pratica comum nas mulheres, as quais apresentam maior dificuldade em cessar o
tabagismo, quando comparadas aos homens (Oliveira et al., 2022). Esse quadro sugere, ao considerarmos o periodo de laténcia
entre a exposi¢cdo ao tabagismo e as manifestacfes do tumor maligno de pulmao, o aumento da taxa de mortalidade feminina

por CP, enquanto ocorre uma queda ou estabilidade das taxas masculinas (Silva et al., 2012).
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Neste estudo, no ano de 2020, o sexo feminino apresentou um aumento significativo (p=0,024) no nimero de 6bitos
podendo estar correlacionado as mudancas no estilo de vida motivadas pela situagdo epidemioldgica da pandemia do COVID-
19 (Malta et al., 2021).

O cenario de epidemias devido o consequente distanciamento social, acarreta alteragdes emocionais, como ansiedade,
depressdo e angustia, que cursam na potencializacdo do desejo de fumar (Sousa et al., 2022). O cancer de pulmao apresenta
aumento da mortalidade proporcional com a carga tabagica (Giraldo-Osorio et al., 2020). Um estudo a respeito de pesquisa de
Comportamento e COVID-19 demonstrou um aumento no nimero de macos fumados por dia em mulheres ja tabagistas
durante a pandemia (Malta et al., 2021).

A causa basica mais identificada correspondeu a neoplasia de bronquios ou pulmdes, ndo especificado. Padréo
semelhante foi identificado em um estudo que buscou descrever as caracteristicas das internagdes no SUS por neoplasia de
pulm&o no estado do Rio Grande do Sul, demonstrando essa categoria correlacionada ao pior progndstico (Lovizon et al.,
2015).

Conforme ilustrado no gréafico 1, as maiores taxas de mortalidade concentraram-se nas faixas etarias de 65 a 74
(31,7%), 55 a 64 anos (27,1%) e 75 a 80 anos (26,3%), semelhante aos dados encontrados em outros estudos (Cabral et al.,
2022; Malhotra et al., 2016). A média de mortalidade por neoplasia pulmonar encontrada no Brasil é de 62 anos (Franceschini
& Santoro 2020). O envelhecimento é considerado fator de risco independente para CP devido maior suscetibilidade as
transformagdes malignas (Gregorcic, 2020).

Nas faixas etarias abaixo de 55 anos foi observado uma predominancia do sexo feminino, exceto na de 15 a 24 anos e
uma diferenca nos dbitos entre sexo menor quando comparada a faixas etdrias maiores. A literatura mundial ilustra que nas
taxas de mortalidade de pacientes jovens com CP, predomina o perfil de mulheres, ndo fumantes, com tipo histologico
adenocarcinoma e diagnostico em estadio mais avancado (Tsukazan et al., 2017).

No que diz respeito a raga/cor, os resultados evidenciaram quantidade de 6bitos mais elevadas em pardos e brancos,
guando comparados aos indigenas, amarelo e cor preta. Os estudos atuais ndo apresentam consenso diante da interferéncia das
racas/cor e na génese do carcinoma pulmonar (Barros et al., 2019). Segundo estudo epidemiolégico racial brasileiro, as
menores taxas de mortalidade em individuos maiores de 50 anos, concentra-se na raga amarela e na populacéo indigena (Chor
& Lima, 2005). De acordo com o IBGE, 52% da populacdo do Estado do Mato Grosso € de etnia parda, enquanto a etnia
branca corresponde a 37,4% do total (Pereira et al., 2020). Acredita-se que a distribuicdo encontrada nesse estudo esteja
associada a pluralidade e a distribui¢do das ragas encontrada no Brasil e no estado do Mato Grosso.

A respeito das macrorregides a regido centro-norte representou as principais taxas de ébitos. A regido inclui cidades
como Arenapolis, Campo Novo do Parecis, Sdo José do Rio Claro, Brasnorte e Barra Bugres. Essas localidades sdo marcadas
por apresentar altas taxas de mortalidade, menor disponibilidade de servigos de aten¢do primaria, baixos gastos com salde, e
baixa disponibilidade de estabelecimentos de atendimento especializado (Scatena et al., 2014). Enquanto polos mais
desenvolvidos, com maior assisténcia meédica, apresentam menores taxas de mortalidade como o Centro-Noroeste, Leste e
Oeste (Martinelli et al., 2023). Desta maneira, espera-se maior atencdo aos municipios da regido centro-norte objetivando-se
impacto social e consequentemente, no que diz respeito a satde.

O ambiente laboral favorece a exposicao cotidiana a fatores de risco fisicos, quimicos e bioldgicos, caracterizando um
cenario de desenvolvimento fisiopatoldgico da neoplasia de pulmdo mesmo individuos ndo fumantes pelo contato com esses
agentes (Gouvéa et al. 2023). As ocupacBes foram analisadas separadamente a partir da estratificacdo do grupo de risco para
acometimento da neoplasia pulmonar. Conforme resultados apresentados, as maiores taxas foram observadas tanto no Grupo 4
(21,6%) , considerado como agrupamento de menor fonte de renda ao ser composto por profissdes domésticas, profissdes

ligadas ao transporte, profissGes ligadas ao turismo, profissGes ligadas ao ramo alimenticio, quanto no Grupo 7 (21,2%),
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composto por profissionais mais expostos aos fatores de risco, ao trabalharem na indUstria, mecanica e elétrica, serem
trabalhadores rurais, construgdo civil, mineragdo e madeireira.

Os agentes cancerigenos ocupacionais mais importantes sao: silica, o amianto, o diesel, as radiagdes, 0s metais, como
niquel, cromo VI, arsénio, berilio e cadmio, as exposi¢Ges durante a fabricacdo de coque, a producao de borracha, a fundicdo
de ferro e aco, entre outras circunstancias. Ocupacdes relacionadas as industrias de producdo de aluminio, de coque, de
borracha, fundicdo de ferro e aco, pintura, mineracdo de hematite e vapores de soldagem apresentam maior exposi¢ao a essas
substancias quimicas (Brey et al., 2020).

A renda é fator determinante no estabelecimento de contextos socioecondmicos e acesso de servigos de saude,
interferindo na desigualdade da distribuicdo dos ébitos por neoplasia pulmonar. Individuos com menor renda apresentam
impasses no diagnostico precoce e no tratamento adequado da doenga (Lima et al., 2021). Diagnosticar precocemente o CP, em
estadio inicial, principalmente no estdgio I, esta correlacionado a sobrevida de 60 a 90% com o tratamento cirargico (Oliveira
et al., 2022). Evidéncias literdrias apontam que as parcelas da populagdo com mais baixa renda estdo mais expostas ao tabaco
(Winsch Filho et al., 2010). Nesse contexto, o grupo 5 composto por profissionais de alta renda, obteve taxas mais inferiores
de dbitos.

O grupo 6 corresponde a individuos com ocupagdes correlacionadas a area da educacdo, por conseguinte se espera
maior acesso a informag&o de salde e prevencdo. Essa populacdo apresentou baixas porcentagens (2,2%) nas taxas de ébito.
Esse fato correlaciona-se a variavel escolaridade, em que se concluiu intima relacdo entre altas taxas de 6bitos e menores anos

de estudo.

5. Concluséao

Foi constatada uma diferenca significativa nos valores analisados em relagdo a tendéncia de mortalidade nas
diferentes varidveis, como ano do ébito, sexo, anos de estudo, causa bésica, faixa etaria, raga/cor, municipio de residéncia e
ocupacao. Essas disparidades podem ser atribuidas a mudangas no comportamento social, como a adeséo ao tabagismo, e a
diferengas socioecondmicas.

Os resultados obtidos nessa pesquisa tém o potencial de guiar a criagdo e implementacdo de iniciativas e téaticas no
combate aos fatores de risco, como o habito de fumar, o que levara a uma redugdo nos casos de doengas e mortes decorrentes
do céncer de pulmao tanto no estado do Mato Grosso quanto em todo o territério brasileiro.

Considerando o exposto, é recomendavel realizar trabalhos adicionais atuais que englobem a epidemiologia regional,
nacional ou internacional do cancer de pulmédo permitindo banco de dados comparativos com o presente estudo e assim,
auxiliar na orientacdo de politicas publicas que objetivem diminuir as taxas de incidéncia bem como de mortalidade, desta

patologia.
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