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É A CHAVE 

O câncer de pulmão é uma das principais 
preocupações em saúde pública em todo o mundo. 
A detecção precoce dessa doença é um aspecto 

iniciais, as chances de um tratamento bem-sucedido 

oferecem esperança para pacientes diagnosticados 

ganho para o tratamento desse tipo de câncer.

32.500 casos 
2024 no Brasil. A região Sul é a que 

também é alta, tendo mais de 29 mil mortes pela 
doença no país em 2022. As informações 

em mulheres. O câncer de pulmão é amplamente 
associado ao tabagismo, sendo que cerca de 85 % dos 
casos são atribuídos ao consumo de cigarros 

nas últimas décadas: o cigarro eletrônico.

ganharam popularidade, especialmente entre os 

prejudiciais à saúde do que os cigarros tradicionais. 

A VEZ DO 
CÂNCER DE 
PULMÃO

Desde 1991, quando foi criada, a Fundação do Cân-

Buscamos formas de contribuir para o controle do 
-
-

intensa e obter resultados mais consistentes.

 
info.oncollect

causa é bem conhecida e que pode ter sua inci-

Seguindo esta mesma linha de raciocínio, apre-
  

info.oncollect 

câncer que tem o principal agente causal conhe-
cido: o tabagismo. 

-

política de controle do tabaco no país, seja em 
-

toria para empresas, estados e municípios para a 

Esta edição é dedicada às informações relaciona-

mortalidade e morbidade hospitalar. Esperamos 
-

ca detalhada sobre a doença, que, em geral, é diag-
-

drasticamente os números e esta publicação é mais 
uma contribuição da Fundação do Câncer.

Paulo Niemeyer Soares Filho

Fundação do Câncer

eletrônicos podem conter substâncias químicas 

que podem causar danos aos pulmões e aumentar 

a mortalidade por câncer de pulmão, é essencial a 

fumar, sendo importantes para a redução da 

a proteger a saúde das gerações futuras. 

O papel primordial deste info.oncollect é dis-
seminar informação, de forma simples, para o 

de políticas sobre o câncer de pulmão e a impor-

Luiz Augusto Maltoni

Fundação do Câncer
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Nesta publicação serão apresentadas as informações sobre a incidência, a mortalidade e 
a morbidade hospitalar do câncer de pulmão (CID-10 C33-34) no Brasil, estratificadas por 
sexo, faixa etária e regiões geográficas. A taxa de incidência foi extraída da Estimativa 
2023: Incidência de Câncer no Brasil, do Instituto Nacional de Câncer (INCA). As taxas 
de mortalidade foram calculadas através dos microdados do Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) para o período de 2018 a 2022 por 100 mil habitantes. Foram 
calculadas as taxas médias de mortalidade específicas por idade para as seguintes faixas 
etárias: até 39 anos, 40 a 59 anos, acima de 60 anos, além da taxa ajustada por idade pela 
população padrão mundial de 1960. Além disso, por conta da pandemia da COVID-19, foi 
analisada a série histórica dos últimos 10 anos (2013 a 2022) dos pacientes com menção 
de diagnóstico de câncer na declaração de óbito, para identificação do perfil de óbitos 
tendo como causa básica o câncer de pulmão e o quanto a COVID-19 impactou nessa 
tendência. Foi calculada a mortalidade proporcional por câncer de pulmão, outras 
causas e COVID-19 dos pacientes com menção de câncer de pulmão na declaração de 
óbito para o Brasil.

As informações sobre a morbidade hospitalar foram retiradas da base de dados do 
Integrador dos Registros Hospitalares de Câncer (IRHC), no período de 2016 a 2020. 
Foram calculadas as frequências relativas considerando somente os casos analíticos e os 
tumores malignos primários da traqueia, brônquios e pulmões (C33-34). As seguintes 
variáveis foram analisadas: faixa etária (até 39 anos, 40 a 59 anos, acima de 60 anos), 
raça/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indígena), escolaridade (níveis - comple-
to ou menor - fundamental, médio e superior), tempo entre o diagnóstico e o tratamento 
(até 30 dias, 31 a 60 dias e acima de 60 dias), estadiamento clínico (I, II, III e IV) e tabagis-
mo (fumante, ex-fumante e nunca fumou). Um total de 45.811 pacientes foram analisa-
dos, sendo 25.568 homens e 20.243 mulheres. A base de dados possuía um percentual 
alto de variáveis “sem informação”, sendo 36,1% para raça/cor da pele, 21,6% para 
escolaridade, 12,1% para tempo entre diagnóstico e tratamento para quem chegou à 
unidade de saúde sem diagnóstico e sem tratamento, 7,4% para tempo entre diagnóstico 
e tratamento para quem chegou à unidade de saúde com diagnóstico e sem tratamento, 
28,9% para estadiamento clínico e 46,6% para tabagismo.
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 Fonte: Estimativa INCA 2023
* População padrão Mundial, 1960
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No Brasil, são estimados mais de 32 mil 
casos novos de câncer de pulmão, sendo 
18 mil para a população masculina e 14 
mil para a feminina. Isso significa dizer 
que teremos cerca de 13 casos novos de 
câncer de pulmão a cada 100 mil 
homens e 9 casos novos a cada 100 mil 
mulheres. A região Sul se destaca pela 
maior incidência de câncer de pulmão, 
tanto na população masculina (24/100 
mil homens), quanto na feminina 
(15/100 mil mulheres).

TAXAS DE INCIDÊNCIA 
AJUSTADAS* POR 
IDADE, CÂNCER DE 
PULMÃO, POR 100 MIL 
PESSOAS, SEGUNDO 
SEXO. BRASIL 
E REGIÕES, 2023

HOMENS

MULHERES



Fonte: SIM, 2024.
* População padrão Mundial, 1960

C
O

V
ID

 

Na população feminina, a taxa 
média anual de mortalidade por 
câncer de pulmão, no período de 
2018 a 2022, foi de 8,5 para cada 
100 mil mulheres. O mesmo padrão 
é observado em relação ao sexo 
masculino, sendo o Sul a região 
com a maior taxa média (12 óbitos 
para cada 100 mil mulheres).

Homens
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TAXAS MÉDIAS, ESPECÍFICAS E AJUSTADAS* POR IDADE DE 
MORTALIDADE POR CÂNCER DE PULMÃO POR 100 MIL PESSOAS, 
SEGUNDO FAIXA ETÁRIA. BRASIL E REGIÕES, 2018 A 2022

O que se observa é que existe um 
aumento expressivo da taxa de 
mortalidade à medida que a popula-
ção envelhece, tanto em homens 
quanto em mulheres. 

No Brasil, a taxa média da mortali-
dade por câncer de pulmão na 
população masculina, no período 
de 2018 a 2022, foi de 12/100 mil. 
A região Sul teve a maior mortalida-
de: 18 por 100 mil homens. 
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Fonte: SIM, 2024.
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CÂNCER DE PULMÃO OUTRAS CAUSAS COVID

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

%N %N %N

24.490

25.427

26.498

27.270

27.931

28.720

29.354

28.620

28.967

29.576

95,2

95,2

95,2

95,2

94,9

95,0

94,4

90,6

89,6

91,2

1.247

1.27 1

1.338

1.368
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1.517

1.734

1.768

1.918

2.214

4,8

4,8

4,8

4,8

5,1

5,0

5,6

5,6

5,9

6,8

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1.187

1.457

628

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,8

4,5

1,9

Durante o período de 2020 a 2021, obser-
vou-se uma diminuição da proporção dos 
óbitos  por câncer de pulmão, com um deslo-
camento correspondente a esse percentual 
para as mortes que tiveram como causa 
básica a infecção pela COVID-19. Sem essa 
análise, poderíamos ter uma falsa redução 
na mortalidade por câncer de pulmão. 

MORTALIDADE 
PROPORCIONAL POR 
CÂNCER DE PULMÃO, 
OUTRAS CAUSAS E 
COVID-19, EM AMBOS 
OS SEXOS. BRASIL, 
2013 A 2022 



PERCENTUAL DE CÂNCER DE PULMÃO NA POPULAÇÃO MASCULINA E FEMININA, SEGUNDO FAIXA ETÁRIA, 
RAÇA/COR DA PELE E ESCOLARIDADE. BRASIL E REGIÕES, 2016 A 2020

Fonte: RHC, 2024�

Apesar de existir uma frequência alta na população 
considerada adulto jovem (até 39 anos), o que se observa 
é a maior ocorrência do câncer de pulmão na população 
entre 40 a 59 anos de idade em ambos os sexos. A distri-
buição da ocorrência desse tipo de câncer por faixa 
etária é similar em todas as regiões geográficas do país.  

Entre as regiões brasileiras, tanto para a população 
masculina quanto para a feminina, o maior percentu-
al de câncer de pulmão está nas pessoas negras 
(pardas e pretas), com exceção da região Sul, onde o 
maior percentual ocorre nas pessoas brancas (aproxi-
madamente 90% para ambos os sexos). 

No Brasil, a ocorrência do câncer de pulmão, repor-
tada pelos registros hospitalares, mostra que os 
pacientes possuíam baixa escolaridade (77,0% e 
74,6% , respectivamente para as populações masculi-
na e feminina).

MORBIDADE HOSPITALAR
FAIXA ETÁRIA, RAÇA/COR DA PELE, ESCOLARIDADE

Faixa etária Raça/cor da pele Escolaridade

Branca Preta Amarela Parda Indígena

Fonte: RHC, 2024�

Até 39 anos 40 a 59 anos 60 anos ou mais

Homens

Norte
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0,1

46,0
8,4
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44,5
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0,9
36,6

0,2
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8,1

0,6
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0,3
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0,6
5,3

0,1

54,6
5,6

0,6
39,0

0,2
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26,8
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3,0

27,1

70,4

2,5

28,9

68,5

2,6

23,5

75,0

1,5

24,0

74,0

2,0
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30,3
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2,1
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Fonte: RHC, 2024�

Nível Fundamental Nível Médio Nível Superior
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NORTE
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

64,6

61,3

21,3

17,8

14,1

20,9

SUDESTE
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

43,7

42,8

26,9

25,2

29,4

32,0

NORDESTE
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

70,6

73,6

14,8

15,0

14,6

11,4

SUL
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

64,0

62,7

19,9

20,3

16,1

17,0

CENTRO-OESTE
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

52,8

52,5

25,1

25,7

22,1

21,8

BRASIL
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

55,0

54,8

22,7

21,9

22,3

23,3

Homens          Mulheres Fonte: RHC, 2024

NORTE
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+
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29,7
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31,9

28,4
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15,8

19,2

26,9

25,6
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BRASIL
31 a 60 diasaté 30 dias  60 dias+

24,1

  

29,1 46,8

47,9

Homens          MulheresFonte: RHC, 2024

 23,5 28,6

PERCENTUAL DE CÂNCER DE PULMÃO NA POPULAÇÃO MASCULINA E FEMININA, SEGUNDO TEMPO ENTRE 
O DIAGNÓSTICO E O TRATAMENTO, DENTRE AQUELES PACIENTES QUE CHEGARAM À UNIDADE DE SAÚDE 
SEM DIAGNÓSTICO E SEM TRATAMENTO E COM DIAGNÓSTICO E SEM TRATAMENTO. BRASIL E REGIÕES, 
2016 A 2020

Sem diagnóstico e sem tratamento Com diagnóstico e sem tratamento

TEMPO ENTRE O DIAGNÓSTICO E O TRATAMENTO

No Brasil, de um modo geral, daqueles pacientes que chegam à unidade de saúde 
sem diagnóstico, mais de 75% conseguem realizar o tratamento em até 60 dias. 
A região Sudeste é a que apresenta percentual menor dentre as regiões brasileiras, 
onde aproximadamente 30% dos homens e mulheres que chegaram sem diagnósti-
co à unidade de saúde levaram mais de 60 dias para começar o tratamento.

Já entre os pacientes que chegaram à unidade de saúde com diagnóstico, aproxi-
madamente 50% receberam tratamento após 60 dias. As regiões Sudeste (51,4%  
homens e 53,0% mulheres) e Centro-Oeste (57,3% homens e 55,2% mulheres) 
estão acima da média nacional, com os maiores tempos até o tratamento.
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Fonte: RHC, 2024

A maioria dos pacientes com câncer de pulmão chegam no estádio IV, tanto na população masculina (63,1%) 
quanto na feminina (63,9%), padrão que se repete em todas as regiões brasileiras.

PERCENTUAL DE CÂNCER DE PULMÃO NA POPULAÇÃO MASCULINA E FEMININA, 
SEGUNDO ESTADIAMENTO CLÍNICO. BRASIL E REGIÕES, 2016 A 2020

ESTADIAMENTO CLÍNICO

Homens

Mulheres



Apesar de existir uma frequência alta na população 
considerada adulto jovem (até 39 anos), o que se observa 
é a maior ocorrência do câncer de pulmão na população 
entre 40 a 59 anos de idade em ambos os sexos. A distri-
buição da ocorrência desse tipo de câncer por faixa 
etária é similar em todas as regiões geográficas do país.  

Entre as regiões brasileiras, tanto para a população 
masculina quanto para a feminina, o maior percentu-
al de câncer de pulmão está nas pessoas negras 
(pardas e pretas), com exceção da região Sul, onde o 
maior percentual ocorre nas pessoas brancas (aproxi-
madamente 90% para ambos os sexos). 

TABAGISMO

NORDESTE

SUDESTE

NORTE

CENTRO-OESTE

SUL

Fonte: RHC, 2024.

HOMENS MULHERES

18,2

29,3

54,1

47,3

27,7

23,4

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

10,2

25,2

50,1 39,7

39,4

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

20,5

33,0

45,2 34,3

29,9

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

11,9

28,3

46,5 41,6

37,6

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

12,5

23,6

45,0

32,6

42,5

43,8

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

14,2

27,7

46,2

35,0

39,6

37,3

BRASIL
Tabagismo

Ex-
consumidor

Nunca
fumou Fumante

PERCENTUAL DE 
CÂNCER DE PULMÃO 
NA POPULAÇÃO 
MASCULINA E FEMININA, 
SEGUNDO TABAGISMO. 
BRASIL E REGIÕES, 
2016 A 2020

Entre os pacientes com câncer de 
pulmão, a maioria era fumante ou 
ex-fumante (86% masculina e 72%  
feminina). Esse percentual variou de 
79,5% no Nordeste a 87,5% no Sul, na 
população masculina, e de 67,0% no 
Nordeste a 76,4% no Sul, na popula-
ção feminina.

34,1

37,1

35,4



O câncer de pulmão é uma das principais 
causas de morbimortalidade em todo o 
mundo, representando um sério proble-
ma para a saúde pública. Sua incidência 

e mortalidade têm relação direta com o tabagismo, 
tanto por meio da exposição ativa quanto passiva 
ao fumo. Neste info.oncollect 5 abordaremos o 
tema no Brasil.

No âmbito global, o câncer de pulmão é um dos 
tipos mais comuns de câncer, além de ser a princi-
pal causa de morte pela doença em homens e mu-
lheres. Calcula-se que em 2022 tenham ocorrido 
cerca de 2,5 milhões de casos novos de câncer de 
pulmão em todo o mundo, com aproximadamente 
1,8 milhão de mortes relacionadas a essa doença. 
Se nada for feito, e o padrão da doença se mantiver, 
é esperado que haja um aumento de mais de 65% 
na incidência e 74% na mortalidade para os próxi-
mos 20 anos1.

No Brasil, a situação não é muito diferente, sendo 
altas a incidência e a mortalidade associadas à 
doença. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) 
estima que em 2024 ocorram mais de 32 mil casos 
novos de câncer de pulmão no país, sendo 18 mil 
nos homens e 14 mil nas mulheres. Existe uma 
diferença clara entre as regiões do país. O que se 
observa é um maior número absoluto nas regiões 
mais desenvolvidas do país, sendo a região Sudes-
te a que apresenta a maior estimativa de incidência 
para o desenvolvimento do câncer de pulmão, com 
a ocorrência de quase 14 mil casos novos em 2024. 
Na sequência, estão as regiões Sul (8 mil casos 
novos), Nordeste (6 mil casos novos), Centro-Oeste 
(2 mil casos novos) e Norte (mil e quinhentos casos 

de valor absoluto, a região Sul do país apresenta o 
maior risco populacional para o desenvolvimento 
do câncer de pulmão, tanto para homens quanto 

-
demia do tabagismo nessa região nas últimas dé-
cadas (tanto em termos de proporção de fumantes 
e/ou ex-fumantes quanto em termos de intensida-
de de consumo ao longo da vida). Na mortalidade, 
foram registrados mais de 29 mil óbitos pela doen-
ça no Brasil no ano de 2022.

O tabagismo é o principal fator de risco para o 
desenvolvimento e, consequentemente, mortalida-
de do câncer de pulmão no Brasil, estando associa-
do a aproximadamente 85% dos casos de óbito por 
essa doença entre os homens e a quase 80% dos 
óbitos entre as mulheres. No Brasil, o consumo de 
tabaco tem uma longa história, com um aumento 

-
pacto devastador do tabagismo na saúde pública, 
o Brasil implementou diversas ações antitabagistas 
voltadas à redução da proporção de fumantes ao 

sob a ótica da promoção da saúde, vem sendo de-
senvolvido um conjunto de ações que integram o 
Programa Nacional de Controle do Tabagismo 

Convenção-Quadro da Organização Mundial da 
Saúde para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), 
primeiro tratado internacional de saúde pública 
que tem como objetivo conter a epidemia global do 
tabagismo2. A implantação da Política Nacional de 

Controle do Tabaco é, portanto, orientada ao cum-
primento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS 
pelo país voltadas às reduções da demanda e da 
oferta por tabaco. Não por acaso, entre 204 países 
e territórios, o Brasil foi o país que atingiu a maior 
redução na proporção de fumantes, tanto entre 
homens quanto entre mulheres, entre 1990 e 20193. 
O dado nacional mais recente disponível é justa-
mente de 2019 e indica uma proporção de fuman-
tes atuais na população adulta de 12,6% (15,9% 
entre os homens e 9,7% entre as mulheres). E, as-
sociada à queda na proporção de fumantes, uma 
redução na taxa de mortalidade por câncer de pul-
mão, ajustada por idade, tem sido observada em 
homens desde 2005. Em função dos diferentes 
estágios da epidemia do tabagismo entre homens 
e mulheres, espera-se que mulheres com 55 anos 
ou menos experimentem uma redução na morta-
lidade por câncer de pulmão apenas do período 
2021-2026 em diante, apesar delas apresentarem 
taxas mais baixas de mortalidade e incidência do 
que os homens. Para aquelas com 75 anos ou mais, 
a taxa de mortalidade está prevista para continuar 
aumentando até o período 2036-20404,5. 

Uma queda ao longo do tempo na proporção de 
fumantes e, consequentemente, da incidência e 
mortalidade associadas ao câncer de pulmão re-
presentam uma importante economia em termos 
de custos diretos e indiretos para a sociedade. Atu-
almente, no Brasil, apenas o câncer de pulmão 
consome cerca de R$ 9 bilhões por ano entre custos 
diretos de tratamento, com perda de produtividade 
e com cuidadores. Tal montante representa quase 
a totalidade do imposto pago pela indústria do 
tabaco, que cobre apenas 10% dos custos com todas 
as doenças associadas ao consumo de produtos 
derivados do tabaco no país (cerca de R$ 125 bilhões 
por ano)6.

Os resultados deste boletim mostram que os desa-
-

cia, mortalidade e morbidade hospitalar do câncer 
de pulmão no Brasil ainda são consideráveis. Inde-
pendentemente da região, vimos que a maioria dos 
pacientes tinha nível fundamental, reforçando 
também que a epidemia do tabagismo se concentra 
em indivíduos de menor poder aquisitivo e escola-
ridade. Interessante ainda perceber que a maior 
concentração de pacientes com câncer de pulmão 
se encontra longe das fases da adolescência e do 
adulto jovem. Ou seja, a perda de pacientes com 
câncer de pulmão que são, na sua maioria, fuman-
tes ou ex-fumantes em idade mais avançada justi-

-
volver produtos e estratégias de marketing voltados 
a atrair as novas gerações, como é o caso do cigar-
ro eletrônico, repondo assim uma parcela dos seus 
consumidores atuais que inevitavelmente virão a 
falecer7 -
das em consideração para a formulação de propos-
tas de ações de promoção da saúde e prevenção do 
câncer, principalmente aquelas relacionadas ao 
tabagismo. 

O diagnóstico precoce do câncer de pulmão é fun-
damental para melhorar as taxas de sobrevida e 
os resultados do tratamento. No entanto, devido à 
natureza muitas vezes assintomática do câncer de 

pulmão em seus estágios iniciais, o mesmo pode 
-

tados de estadiamento dos pacientes apresentados 
neste boletim. É por isso que o rastreamento atra-

é recomendado somente para indivíduos de alto 
risco, como fumantes pesados   e ex-fumantes8.

Os tratamentos para o câncer de pulmão variam 
de acordo com o estágio da doença e podem incluir 
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia 
e terapia-alvo. Os dados apresentados no boletim 
sobre os tempos entre diagnóstico e início de tra-
tamento, total e por região, incluindo aqueles indi-
víduos que já chegam com o diagnóstico do câncer 
de pulmão, reforçam a necessidade de aprimora-
mento nas estruturas e recursos das unidades de 
saúde, para garantir que o tratamento comece o 
mais rapidamente possível e antes dos 60 dias. As 
altas taxas de incidência e de mortalidade calcula-
das para anos relativamente próximos sugerem 
ainda uma letalidade elevada para o câncer de 
pulmão no Brasil. Recentemente, foram feitos avan-

direcionadas e imunoterapia, que mostraram me-
lhorar as taxas de sobrevida e qualidade de vida 
dos pacientes.

A prevenção primária desempenha um papel cru-
cial na redução da incidência de câncer de pulmão 
e, consequentemente, da sua mortalidade. Isso in-
clui um conjunto de ações de educação, legislativas, 
regulatórias e econômicas voltadas para a redução 
da iniciação ao fumo e/ou estímulo à cessação2.
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