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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia
que acomete o colon, reto e estruturas do intes-
tino grosso responsaveis pela absorc¢ao de agua,
sais minerais ¢ formagao das fezes. Geralmente,
origina-se a partir de polipos benignos que, ao
longo de 10 a 15 anos, podem sofrer mutagdes
genéticas e evoluir para tumores malignos
(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINS-
TEIN, 2025; PACCOS, 2025). A distribui¢ao
das lesdes malignas tem maior incidéncia no
reto (em torno de 45%), seguido pelo colon sig-
moide (20 a 25%) e pelo ceco (8 a 10%)
(PORTO, 2019).

No cenario epidemioldgico, ¢ a terceira ne-
oplasia mais comum ficando apenas atras de
mama e prostata, representando um importante
problema de saude publica devido ao seu im-
pacto crescente na morbimortalidade. Estima-
se que, entre 2001 e 2030, ocorrerdao 635.253
mortes por CCR no Brasil, correspondendo a
12,6 milhdes de anos potenciais de vida perdi-
dos e a perdas econdmicas de aproximadamente
US$22,6 bilhdes em produtividade. Além
disso, projeta-se um aumento expressivo da
mortalidade por CCR, com crescimento de
181% entre homens e 165% entre mulheres no
periodo de 2001-2005 a 2026-2030 (INCA,
2026).

As desigualdades regionais também sdo evi-
dentes, sendo a regido Norte a que apresentou o
maior aumento relativo entre homens, com ele-
vacao de até 9,7 vezes nas perdas de produtivi-
dade, enquanto nas mulheres, os maiores au-
mentos ocorreram nas regides Norte e Nor-
deste, com crescimento de 8,7 € 10,3 vezes, res-
pectivamente (INCA, 2026).

Paralelamente, estimativas recentes indicam
que o Brasil podera registrar cerca de 781 mil
novos casos de cancer por ano entre 2026 e
2028, reforcando a relevancia do CCR entre as

neoplasias mais incidentes no pais (BRASIL,
2026).

A incidéncia e a mortalidade do CCR au-
mentam significativamente com a idade, sendo
grande parte dos casos diagnosticada em indi-
viduos acima de 50 anos. Eventualmente, dados
globais indicam que aproximadamente 59% dos
casos ocorrem entre 50 e 74 anos, enquanto
apenas 10% acometem individuos com menos
de 50 anos (AIPC, 2019; INCA, 2021).

Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do CCR, além da idade, des-
tacam-se obesidade, sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, dieta rica em car-
nes vermelhas e alimentos processados, além de
baixa ingestdo de fibras, frutas e vegetais
(SOUZA et al., 2024).

A obesidade, em especial, desempenha um
papel importante na carcinogénese, estando as-
sociada a alteragdes na microbiota intestinal
(disbiose), que favorecem a producdo de meta-
bolitos carcinogénicos. Vale ressaltar que estu-
dos indicam que mudangas no estilo de vida po-
dem reduzir em até 80% o risco de desenvolvi-
mento do CCR (SOUZA et al., 2024).

Clinicamente, os sintomas variam conforme
a localizagdo e o estagio da doenga, sendo os
mais comuns: sangramento anal, alteracdes do
habito intestinal (diarreia e/ou constipacao),
presenga de muco nas fezes, mudanca na colo-
racdo fecal, perda de peso e anemia. Em casos
mais avangados, pode haver massa palpavel ab-
dominal, especialmente em tumores localizados
no colon direito (PORTO, 2019).

De forma mais especifica, os tumores do co-
lon direito associam-se com diarreia e sintomas
dispépticos (como desconforto abdominal), po-
dendo evoluir, em estagios avangados, com
anemia e massa palpavel. Ja os tumores do co-
lon esquerdo estdo relacionados a obstrugdo
progressiva, fezes escurecidas e afiladas (em
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fita), presenca de sangue e alternancia entre di-
arreia e constipagdo (FELISBERTO et al.,
2021).

Ressalta-se que, nas fases iniciais, 0 CCR
pode ser assintomatico, o que reforga a impor-
tancia do rastreamento precoce. Sendo assim, a
colonoscopia ¢ considerada o padrdo-ouro para
deteccdo da doenca, permitindo a visualizagdo
direta e remogdo de podlipos, prevenindo sua
progressao para cancer (PACCOS, 2025)

Para individuos sem fatores de risco, reco-
menda-se iniciar o rastreamento aos 45 anos,
com repeti¢do a cada 10 anos; ja individuos
com histoérico familiar ou condigdes predispo-
nentes, como poélipos adenomatosos ¢ doencas
inflamatorias intestinais (retocolite ulcerativa e
doenga de Crohn), entre outros, devem iniciar o
rastreamento de forma precoce e com maior fre-
quéncia (PACCOS, 2025).

Diante desse cendrio, o aumento da expec-
tativa de vida, associado a crescente prevalén-
cia de fatores de risco, como obesidade e au-
mento do consumo de embutidos, contribui
para a elevagdo progressiva da incidéncia do
cancer colorretal e seu impacto na saude pu-
blica. Portanto, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar a tendéncia temporal do cancer
colorretal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025,
considerando varidveis como regido, faixa eta-
ria e sexo, a fim de compreender seu perfil epi-
demioldgico e subsidiar estratégias de preven-
¢do e diagnostico precoce.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico de revisao
descritivo e analitico, realizado no periodo de
fevereiro a abril de 2025, a partir de dados se-
cundarios obtidos na plataforma Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Foram analisadas as neoplasias malignas do
colon, juncdo retossigmoide, reto, anus e canal
anal. O periodo do estudo compreendeu os anos
de 2015 a 2025, considerando como variaveis:
ano de atendimento, faixa etaria, sexo e regiao
de satde.

Os dados foram organizados em tabelas no
Microsoft Excel, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva, com calculo de frequén-
cias absolutas e relativas.

Além da coleta de dados no DATASUS, foi
realizada pesquisa complementar em bases de
dados cientificas, como PubMed e SciELO,
bem como em documentos institucionais do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a fim de embasar a discussao
dos achados. Foram utilizados descritores co-
mo: “cancer colorretal”, “epidemiologia”, “fa-
tores de risco” e “rastreamento”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2015 a 2026 e que abordavam a tematica
proposta, disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo incluiram artigos que ndo se relacio-
navam diretamente com o objetivo do estudo.

Os dados obtidos nessas fontes foram utili-
zados para comparacdo ¢ fundamentagdo ted-
rica dos resultados encontrados na anélise do
DATASUS.

Por se tratar de dados secundarios, publicos
e agregados, sem identificacao individual, o es-
tudo ndo necessitou de aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram extraidos do banco de dados
DATASUS e permitem uma analise de caracte-
risticas epidemioldgicas, regido (Grafico 14.1),
sexo (Tabela 14.1) e faixa etaria (Tabela 14.2),
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de 208.271 diagnosticos associadas a cancer co-
lon em vérias regides do Brasil, durante o peri-
odo de 2015 a 2025.

O maior nimero de diagnoésticos foi regis-
trado entre os anos de 2023 € 2024, com 27.664
e 26.224 registros, respectivamente. O aumento
dos diagnosticos a partir de 2023 pode estar re-
lacionado a retomada completa dos atendimen-
tos hospitalares no periodo pos-pandemia, o

que possibilitou maior detec¢do dos casos.
Além disso, o crescimento progressivo ao longo
dos anos pode ser explicado pelo aprimora-
mento das politicas publicas de rastreamento,
maior conscientiza¢ao da populagdo e amplia-
¢do dos servicos de diagnostico precoce (FA-
RIAS et al., 2025).

Grifico 14.1 Casos de cancer de colon por regido segundo ano do diagndstico nas regides brasileiras (2015-2025)

Regido Nordeste, Regiao Sudeste, Regido Sul e Regidao Centro-Oeste
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Fonte: DATASUS, 2026.

Tabela 14.1 Casos de cancer de colon por regido segundo ano do diagndstico em niimeros absolutos e porcentagem de

acordo com sexo (2015-2025)

Masculino Feminino Total %
Total 99.660 108.611 208.271 100,00%
2015 4175 4.455 8.630 4,14%
2016 4.471 4622 9.093 4,37%
2017 4.684 4.899 9.583 4,60%
2018 7.265 7.676 14.941 717%
2019 10.402 10.946 21.348 10,25%
2020 10.677 11.090 21.767 10,45%
2021 11.485 12.608 24.093 11,57%
2022 11.827 13.219 25.046 12,03%
2023 12.990 14.674 27.664 13,28%
2024 12.460 13.764 26.224 12,59%
2025 9.224 10.658 19.882 9,55%
% 47.9% 52,11% 100%

Fonte: DATASUS, 2026.
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Tabela 14.2 Casos de cancer de colon por regido segundo ano do diagndstico em niimeros absolutos e porcentagem de

acordo com faixa etaria (2015-2025)

a3 Seau doato @ase sEat ol e Tl T s Towl
anos anos anos € mais
2015 553 837 709 988 1.203 1411 1.251 898 642 318 8.630 4. 1%
2016 323 833 784 1.025 1277 1505 1309 973 665 399 9093 4 4%
2017 327 820 773 1.133 1.390 1482 1472 1087 726 373 9.583 4 6%
2018 991 1.207 1.129 1.611 1903 2189 2181 1614 1197 919 14.941 7.2%
2019 2044 1716 1.378 2117 2612 3137 2954 2406 1694 1290 21348 10,3%
2020 2092 1.785 1.419 2.036 2744 3082 3128 249 1674 1311 21767 10,5%
2021 2427 1927 1.543 2233 2994 3388 3372 2807 1928 1474 24093 11,6%
2022 1.937 1.876 1.619 2.279 3.204 3766 3.803 3.018 2039 10056 25046 120%
2023 1.513 1985 1.899 2.954 3.462 4247 4344 3445 2432 1.783 27664 13,3%
2024 1.375 1.926 1.760 2.432 3.399 4094 4157 3.367 2230 1484 26224 126%
2025 1.002 1.505 1.312 1.886 2583 31566 3090 2581 1680 1.087 19.882 9,5%
Total 14.584 16.417 14.325 20.294 26.861 31.457 31.061 24.692 16.907 11.943 208.271 100,0%
% 70% 7.9% 69% 97% 12,09% 151% 14,9% 11,9% 8,1% 57% 100,0%

Fonte: DATASUS, 2026.

Outro fator relevante para o aumento da in-
cidéncia do cancer colorretal esta relacionado
as mudancas nos habitos de vida da populagdo.
O maior consumo de carnes vermelhas, bebidas
alcoolicas e alimentos industrializados, sendo
que, segundo o Ministério da Saude (2025),
62% dos alimentos embalados sao ultraproces-
sados e apenas 18,4% sdo in natura ou minima-
mente processados, aliado ao aumento do so-
brepeso e da obesidade na populagao, evidenci-
ado por dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS, 2020), que apontam que 60,3% dos adul-
tos brasileiros apresentam excesso de peso
(cerca de 96 milhdes de pessoas), favorecem o
desenvolvimento de condi¢des como hiperlipi-
demia e hiperglicemia. Essas alteracdes meta-
bolicas contribuem para estados pré-inflamato-
rios e modificacdes no metabolismo corporal,
desempenhando papel importante na carcinogé-
nese, reforcando a relacdo entre o acimulo de
tecido adiposo e o risco de desenvolvimento de

tumores (VIMERCATI et al., 2023; BRASIL,
2023).

No contexto geografico brasileiro, a regido
Sudeste destaca-se em relagao ao numero de di-
agnosticos, com 100.883 registros ao longo dos
10 anos, correspondendo a 48,44% do total. Em
seguida, observa-se a regido Sul, com 55.954
diagnosticos (26,87%), e a regido Nordeste,
com 31.306 casos (15,03%). Esses achados sdao
compativeis com o estudo de Vimercati et al.
(2023), que aponta maior ocorréncia na regiao
Sudeste (44,96%), seguida pelas regides Sul
(33,61%) e Nordeste (13,60%). A predominan-
cia do Sudeste € coerente, pois se trata da regidao
mais populosa do pais.

Entretanto, a diferenca entre as regides Sul

J4

e Nordeste ¢ significativa. Embora a regido
Nordeste tenha uma populagdo consideravel-
mente maior, aproximadamente 57 milhdes de
habitantes, em contraste com cerca de 30 mi-

lhdes na regido Sul, de acordo com o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica, a regiao
Sul registra um numero maior de diagndsticos.
Esse resultado indica que as desigualdades es-
truturais afetam o sistema de saude brasileiro.
O acesso, o diagndstico e o registro de doencas
sdo afetados diretamente pela concentragdo de
servigos de média e alta complexidade nas areas
mais desenvolvidas.

Essa desigualdade também se evidencia ao
analisar a regido Norte, que apresentou o menor
namero de diagndsticos, com apenas 5.720 ca-
sos (2,75%) ao longo dos 10 anos. Esse resul-
tado contrasta com a regido Centro-Oeste
(6,92%), que, apesar de possuir menor popula-
¢do em comparacdo a regido Norte segundo o
IBGE, ndo ocupa a tltima posi¢ao. Tal cenario
reforca as disparidades no acesso aos servigos
de saude, na capacidade diagnostica e na notifi-
cacdo de casos entre as diferentes regides do
Brasil.

A andlise por faixa etaria evidenciou que a
ocorréncia de 6bitos por cancer colorretal au-
menta progressivamente com a idade. As maio-
res frequéncias foram observadas nas faixas
etarias de 60 a 64 anos, com 31.457 casos
(15,1%), e de 65 a 69 anos, com 31.061 casos
(14,9%), seguidas pelos individuos de 55 a 59
anos, com 26.861 casos (12,9%), e de 70 a 74
anos, com 24.692 casos (11,9%). A maior pre-
valéncia a partir dos 50 anos ¢ amplamente des-
crita na literatura, refletindo o impacto do enve-
lhecimento na incidéncia da doenca (FARIAS
et al., 2025).

Entre as faixas etarias intermediarias, ob-
serva-se aumento significativo principalmente
entre os 40 e 50 anos, com destaque para a faixa
de 45 a 49 anos, com 14.325 casos (6,9%). Esse
crescimento torna-se ainda mais evidente na
faixa de 50 a 54 anos, com 20.294 casos (9,7%),
indicando uma transicdo importante no au-
mento da ocorréncia da doenca a partir da meia-
idade. Por outro lado, as menores frequéncias

ocorreram nas faixas etarias mais jovens, com
apenas 14.584 casos entre a faixa etaria de 0 a
34 anos.

Nota-se, portanto, um padrdo crescente da
ocorréncia com o avanco da idade, com maior
concentragdo dos casos a partir dos 50 anos, re-
forcando o perfil epidemiologico do cancer co-
lorretal como uma doenga predominantemente
associada ao envelhecimento.

No entanto, outro ponto relevante ¢ o au-
mento progressivo observado nas faixas etarias
intermediarias (40-50 anos), o que também
vem sendo descrito na literatura. Estudos recen-
tes demonstram crescimento da incidéncia de
cancer colorretal em individuos com menos de
50 anos, fendmeno conhecido como cancer co-
lorretal de inicio precoce. Nessa populagdo, ob-
serva-se uma patogénese genética complexa em
aproximadamente 80% dos casos, com predo-
minio de tumores localizados nos segmentos
distais do célon e no reto, além de maior aco-
metimento de individuos ndo brancos (VILKO-
ITE et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia de
discutir a antecipacao das estratégias de rastre-
amento, uma vez que a colonoscopia antes dos
50 anos pode possibilitar a detec¢ao precoce de
polipos, especialmente em regides mais proxi-
mais do colon, contribuindo para intervengdes
terapéuticas mais eficazes e, consequente-
mente, para a redu¢do da mortalidade e melhora
da sobrevida desses pacientes. Em suma, a de-
tecgdo precoce esta diretamente associada a me-
lhora da sobrevida e da qualidade de vida dos
pacientes, além de reduzir os custos associados
ao tratamento (LI ef al., 2024).

Todavia, apesar da antecipacdo do rastrea-
mento por colonoscopia possa contribuir para a
deteccao precoce de lesdes precursoras, a indi-
cacdo indiscriminada em individuos jovens e
assintomaticos deve ser analisada com cautela.
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Isso porque, apesar de ser considerada um pro-
cedimento seguro, a colonoscopia nao ¢ isenta
de riscos. Estudos demonstram que, mesmo em
contextos de rastreamento, ha ocorréncia de
eventos adversos, como sangramento (até
0,18%) e perfuracao (0,09%), além de risco de
hospitalizagdo no periodo pos-procedimento
(CHUBAK et al., 2025).

Além disso, o beneficio do rastreamento em
populagdes jovens ainda ¢ limitado e menos
consistente quando comparado a individuos
mais velhos. Evidéncias demonstram que, em-
bora a colonoscopia esteja associada a reducao
da mortalidade geral, a diminui¢ao significativa
da mortalidade especifica por cancer colorretal
¢ mais evidente em individuos com idade > 45
anos, nao sendo estatisticamente robusta em po-
pulagdes mais jovens. Um estudo de coorte evi-
denciou que, em individuos com menos de 45
anos, o rastreamento colonoscopico esteve as-
sociado a redugdo da mortalidade por todas as
causas, porém sem impacto significativo na
mortalidade por cancer colorretal, ao contrario
do observado em faixas etarias mais avangadas
(LEE et al., 2022).

Outras pesquisas apontam que, apesar do
rastreamento diminuir a mortalidade por cancer
colorretal, esse beneficio nem sempre resulta
em redug¢do da mortalidade global, possivel-
mente em razao das complicacdes ligadas ao
procedimento. Nesse cenario, o balango entre
os riscos ¢ beneficios do rastreamento precoce
em jovens de baixo risco torna-se questionavel.
Isso indica que a implementagdo de estratégias
universais antes dos 45 a 50 anos pode nao tra-
zer um ganho significativo para a saude da po-
pulacao (LEE et al., 2022).

Outro ponto relevante ¢ que a adocao de ras-
treamento precoce implica aumento substancial
no namero de colonoscopias realizadas ao
longo da vida, resultando em milhares de pro-
cedimentos adicionais, elevando os custos em

procedimentos que talvez ndo acarretaria tanto
mudanga significativa para a populagao.

Diante disso, a literatura atual recomenda
que as estratégias de rastreamento sejam indivi-
dualizadas, em vez de universalmente antecipa-
das. Em individuos jovens, a colonoscopia deve
ser priorizada na presenca de fatores de risco
bem estabelecidos, como histérico pessoal de
neoplasia colorretal ou poélipos, sindromes he-
reditarias (como a sindrome da polipose serri-
lhada), doencas inflamatdrias intestinais e his-
torico familiar de alto risco. Este ultimo inclui
a presenca de um parente de primeiro grau di-
agnosticado com cancer colorretal antes dos 55
anos, dois parentes de primeiro grau acometi-
dos ou a combinacao de parentes de primeiro e
segundo grau com a doenga no mesmo ramo fa-
miliar (MAGDY et al., 2025).

Considerando a variavel sexo, observa-se
uma leve predominancia no sexo feminino, com
108.611 casos (52,1%), em comparagao ao sexo
masculino, que apresentou 99.660 casos
(47,9%), do total de 208.271 registros no peri-
odo analisado. Esse achado difere de parte da
literatura, como o estudo conduzido por Farias
et al. (2025), no qual foi observada discreta pre-
dominancia masculina.

Fatores comportamentais e socioculturais
podem ajudar a explicar os resultados encontra-
dos. A literatura indica que os homens geral-
mente buscam menos os servigos de saude, o
que pode resultar em subdiagnostico ou diag-
nostico tardio. Além disso, fatores culturais, au-
mento do consumo de alcool e falta de politicas
e servicos de saude direcionados especifica-
mente ao publico masculino sdo comumente
apontados como obstaculos ao acesso e a pre-
vencdo (TOFANI et al., 2024).

Além disso, a menor procura por servigos de
saude por essa populagdo contribui para diag-
nosticos em estagios mais avancados, quando
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as opgoes terapéuticas sao mais restritas e ge-
ralmente requerem intervencdes rapidas e
agressivas (KUMMEL et al., 2025; FELIS-
BERTO et al.,2021). Esse cenario ¢ fortalecido
por evidéncias de que uma parte consideravel
dos pacientes ja estdo em estagios avangados no
momento do diagndstico: aproximadamente
37% precisam de cirurgias de emergéncia e
mais de 70% estao nos estagios Il e IV da do-
enga, impactando, assim, negativamente o
prognodstico (FELISBERTO et al., 2021).

Somado a isso, a baixa adesdo as estratégias
de rastreamento contribui para esse panorama,
uma vez que apenas 35% dos individuos desig-
nados para realizar colonoscopia efetivamente
aderem ao exame, evidenciando limita¢des im-
portantes na efetividade dos programas preven-
tivos.

De maneira semelhante, a falta de informa-
¢do da populagdo sobre o cancer colorretal difi-
culta a reducdo dos fatores de risco ¢ a adesdo
aos exames de rastreamento, o que contribui
para o aumento da incidéncia dessa neoplasia
maligna. Uma pesquisa americana conduzida
pelo programa Screen for Life, do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), enfa-
tiza a relevancia da conscientiza¢do. O estudo
revelou que, apds campanhas de conscientiza-
¢ao sobre o CCR, houve um crescimento no in-
teresse da populagdo em prevengdo, o que re-
sultou em uma diminui¢do da taxa de mortali-
dade nos ultimos anos (FELISBERTO et al.,
2021).

Diante desse cenario, evidencia-se que o
principal desafio no controle do cancer colorre-
tal ndo esta apenas na ampliagdo do rastrea-
mento, mas também na melhoria da adesao da
populagdo as estratégias ja existentes. A baixa
participacdo nos programas preventivos, asso-
ciada ao diagndstico tardio, reforca a necessi-
dade de agdes voltadas a educagdo em saude,

ampliacao do acesso e reducao das desigualda-
des regionais.

Assim, o fortalecimento de politicas publi-
cas e de estratégias direcionadas a grupos de
maior risco torna-se essencial para promover o
diagndstico precoce e reduzir a morbimortali-
dade da doenga.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o cancer
colorretal apresenta tendéncia crescente no Bra-
sil, ao longo do periodo analisado, com au-
mento expressivo dos casos, especialmente
apos 2023, o que estd possivelmente relacio-
nado a retomada dos servigos de saude no peri-
odo pds-pandemia e a ampliagdo das estratégias
de diagnostico. Observou-se maior concentra-
¢do de casos nas regides mais desenvolvidas,
como o Sudeste e o Sul, o que reforga a influén-
cia das desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude, na capacidade diagnostica e
na notificagao dos casos.

A andlise por faixa etdria confirmou o perfil
classico da doenga, com maior prevaléncia a
partir dos 50 anos, evidenciando a forte associ-
acdo com o envelhecimento populacional. En-
tretanto, o aumento observado nas faixas etarias
intermediarias, especialmente entre 40 e 50
anos, destaca a crescente relevancia do cancer
colorretal de inicio precoce, configurando um
novo desafio epidemioldgico.

No que se refere ao sexo, a leve predomi-
nancia feminina observada pode estar relacio-
nada a maior procura por servigos de saude, en-
quanto os homens, apesar de apresentarem
maior exposi¢do a fatores de risco, tendem a ser
diagnosticados em estagios mais avancados, o
que impacta negativamente o progndstico.

Diante desse cenario, reforga-se a importan-
cia do rastreamento como estratégia fundamen-
tal para redug¢do da morbimortalidade. Contudo,
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a antecipagao indiscriminada do rastreamento
em individuos jovens deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando o equilibrio entre riscos,
beneficios e custo-efetividade. Assim, a adog¢ao
de estratégias individualizadas, baseadas em fa-
tores de risco e sinais clinicos, mostra-se mais
adequada, especialmente em populagdes de
baixo risco.

Portanto, os achados deste estudo destacam
a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a ampliacdo do acesso ao di-
agnostico precoce, a reducao das desigualdades
regionais e ao incentivo a adesdo ao rastrea-
mento, contribuindo para a melhoria dos desfe-
chos clinicos e da qualidade de vida da popula-
¢do brasileira.
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