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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia do cdncer de mama, cancer de célon/reto e cancer de pulm3o entre os sexos feminino
e masculino no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023 e correlacionar com os fatores sociodemograficos para
avaliar a distribuigdo e o impacto dos ensaios clinicos randomizados realizados na regido Sudeste do Brasil durante este
periodo. Método: Estudo de desenho ecoldgico com informagGes do periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023
sobre os trés (03) tipos de canceres mais comuns na regido Sudeste do Brasil: Cancer de Mama, Cancer de Célon/Reto e
Cancer de Pulmdo entre os sexos feminino e masculino. A obtengdo dos dados pertinentes, recorreu-se pelos sistemas
DATASUS e Clinical Trials. Resultados: Os resultados obtidos nesse estudo forneceram uma visdo detalhada sobre a
prevaléncia dos trés tipos de canceres mais comuns (mama, célon/reto e pulmao) na regido Sudeste do Brasil, de 2019
a 2023, e trouxeram a tona questdes relevantes para a saude publica e a pesquisa clinica. Observou-se um aumento
expressivo nas admissGes hospitalares e na mortalidade associada a esses tipos de cancer, com diferengas significativas
entre os sexos, corroborando a necessidade de uma andlise critica sobre as intervengGes de saude e o papel da pesquisa
clinica no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Conclusdo: A analise destaca que, apesar do aumento no
numero de ensaios clinicos no Brasil, ha uma lacuna significativa em termos de investimento, recrutamento de pacientes
e infraestrutura, particularmente nas regidoes menos desenvolvidas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Fatores Socioeconémicos; Prevaléncia.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of breast cancer, colon/rectal cancer, and lung cancer among females and males
from January 2019 to December 2023 and correlate these findings with sociodemographic factors to assess the
distribution and impact of randomized clinical trials conducted in the Southeast region of Brazil during this period.
Method: Ecological study design with information from January 2019 to December 2023 on the three (03) most common
types of cancer in the Southeast region of Brazil: Breast Cancer, Colon/Rectal Cancer, and Lung Cancer in both females
and males. Data were obtained from the DATASUS and Clinical Trials systems. Results: The results of this study provided
a detailed overview of the prevalence of the three most common cancers (breast, colon/rectal, and lung) in the Southeast
region of Brazil from 2019 to 2023. The study highlighted relevant public health and clinical research issues. A significant
increase was observed in hospital admissions and mortality associated with these types of cancer, with marked
differences between sexes, underscoring the need for a critical analysis of health interventions and the role of clinical
research in developing more effective treatments. Conclusion: The analysis emphasizes that despite the increase in the
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number of clinical trials in Brazil, there remains a significant gap in terms of investment, patient recruitment, and
infrastructure, particularly in less developed regions.

Keywords: Epidemiology; Socioeconomic Factors; Prevalence.

INTRODUGCAO

O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, apresentando uma alta incidéncia
gue tem aumentado significativamente nas ultimas décadas. Em 2020, as estatisticas globais sobre o cancer
revelaram numeros impactantes com um total de 19 milhdes de novos casos em todo o mundo e 9,9 milhdes de
mortes. As maiores incidéncias ficaram, respectivamente, cancer de mama e de pulmao com 2,2 milhGes de casos,
cancer de cdlon e reto, com 1,8 milhdo de casos. Ao estratificar por sexo, os homens representaram 52% dos novos
casos, totalizando 10 milhdes, sendo o cancer de pulmao (14,5%), e célon e reto (10,9%) os mais comuns nesse
género. Ja as mulheres totalizaram 9,2 milhdes, ou seja, 48% dos casos. Sendo os mais frequentes o cancer de mama
(24,2%), cSlon e reto (9,5%) e pulm3o (8,4%).! Esses nimeros destacam a crescente carga do cancer sobre os sistemas
de saude e a importancia de intervengbes eficazes para controle e tratamento.

Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a incidéncia de cancer revela uma marcante variagdo
entre as distintas regiGes geograficas do Brasil, correlacionando-se com os indices de Desenvolvimento Humano
(IDH)2. Evidencia-se uma disparidade notdvel tanto na frequéncia quanto nos tipos de neoplasias observadas nessas
regibes. O Sul e Sudeste do Brasil, caracterizados por indices de desenvolvimento mais elevados, concentram
aproximadamente 70% dos casos, com metade destes reportados na Regido Sudeste.

Diante da relevancia dos dados apresentados, torna-se importante analisar a prevaléncia do cancer de mama,
cancer de colon/reto e cancer de pulmao entre os sexos feminino e masculino no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023 e correlacionar com os fatores sociodemograficos para avaliar a distribuicdo e o impacto dos
ensaios clinicos randomizados realizados na regido Sudeste do Brasil durante este periodo.

METODO

Estudo de desenho ecolégico com informagdes do periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023 sobre os trés (03)
tipos de canceres mais comuns na regido Sudeste do Brasil: Cancer de Mama, Cancer de Célon/Reto e Cancer de Pulm3o
entre os sexos feminino e masculino. A analise sobre esses tipos de cancer é impulsionada por suas altas taxas de
prevaléncia e mortalidade, o que impacta significativa na sadde publica. Avancos na pesquisa podem levar a melhores
resultados clinicos e tratamentos, resultando em melhores taxas de sobrevida e qualidade de vida para os pacientes.

Para a conducgado deste estudo e a obtencdo dos dados pertinentes, recorreu-se aos recursos disponibilizados
pelos sistemas DATASUS e Clinical Trials, cujas bases oferecem informagGes acessiveis ao publico e resguardam
integralmente a confidencialidade e a seguranca dos participantes. Dessa forma, em conformidade com os
dispositivos legais previstos nos incisos 1 ao V do artigo 12 da Lei 510, de 07 de abril de 2016, o presente trabalho ndo
exigiu registro na Plataforma Brasil e nem avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP.

Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide — DATASUS (www.datasus.gov.br), sistema administrado pelo
governo federal brasileiro em parceria com o Ministério da Saude que disponibiliza acesso publico as informagbes e
indicadores de saude da populagdo que utiliza o sistema Unico de satide (SUS). Os dados desta plataforma foram obtidos pelo
site https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ na aba “Epidemiolédgicas e Morbidade” para coletar os
numeros sobre internagdo, dbitos e taxa de mortalidade referentes ao cancer de mama, cancer de célon/reto e cancer de
pulmao entre os sexos feminino e masculino. A coleta dos dados foi realizada partindo dos seguintes passos:

Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH: a) Epidemiologia e Morbidades; b) Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS); c) Geral, por local de residéncia - a partir de 2008; d) Brasil por Regido e Unidade Federativa; e) Linha Lista
Morbidade CID-10; f) Ano de processamento; g) Internac¢des, Obitos e Taxa de Mortalidade; h) Periodo de Jan/2019
a Dez/2023; i) Regido Sudeste; j) Lista Morbidade CID-10 (Neoplasia maligna de mama, neoplasia maligna do célon e
reto e neoplasia maligna de traqueia e pulméo); Sexo (Masculino e Feminino).

Clinical Trials (www.clinicaltrials.gov), site oficial do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos (EUA) mantido pelo National Institutes of Health (NIH), com informacgdes de livre acesso sobre estudos clinicos
em seres humanos sendo desenvolvidos em todo o mundo. Para coletar os dados dessa plataforma foram utilizados
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os filtros de “Condigdo” — Cancer; “Localizagao” — Sudeste Brasil; “Tipo de Estudo” — Intervencionistas e “Intervalo
de datas” — Inicio do estudo 01/01/2019 até Conclusdo do estudo 31/12/2023 em um raio de maximo de 500 milhas.
Em seguida foi realizado o download do banco filtrando os seguintes campos: Numero NCT; Situagdo do estudo
(inscrigao por convite, ainda ndo recrutando, recrutando, ativo com recrutamento fechado, concluido, desconhecido,
encerrado, retirado e suspenso); Condi¢Ges (patologias estudadas) e Fase (I, II, lll e IV).

As varidveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos e percentuais. Para as varidveis quantitativas, a
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. A tendéncia das admissdes hospitalares, numero de dbitos, taxa de admissGes e taxa de mortalidade foi
analisada estatisticamente. O nivel de confianca adotado foi de 95%, e todas as analises foram conduzidas no software
Stata vers3o 18.0".

RESULTADOS

Para a obtencdo do objetivo desse estudo as figuras apresentadas abaixo mostram as caracteristicas das
internagdes hospitalares, 6bitos e taxa de mortalidade no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023 sobre os
trés (03) tipos de canceres mais comuns na regido Sudeste do Brasil: Cancer de Mama, Cancer de Célon/Reto e Cancer
de Pulmao entre os sexos feminino e masculino.

As figuras 1, 2 e 3 trazem os nimeros de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade em homens (barras pretas)
e mulheres (barras cinzas) diagnosticados por cancer de célon. As figuras 4, 5 e 6 aborda os mesmos indicadores para
Céancer de Mama feminino e masculino. E as figuras 7, 8 e 9, apontam informacgdes sobre o Cancer de Pulmao entre
homens e mulheres no periodo de 2019 a 2023 na regido Sudeste do Brasil.
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Figura 1. NUmero de InternagGes Hospitalares por Cancer de Célon Masculino (Ml) e Feminino (FI) no periodo de 2019 a 2023.

Os dados acima explicam os numeros de internagdes de homens (MI_COLON) e de mulheres (FI_COLON) entre
os anos de 2019 a 2023, e identifica-se um aumento de internagdes para ambos nos sexos no decorrer desse periodo.
No entanto, com uma diferenca entre homens e mulheres, onde para a populagdo masculina observa-se um
crescimento exponencial no nimero de internagdes ao longo do tempo, ou seja, o aumento das admissdes
hospitalares foi crescendo cada vez mais rapido nesse periodo, enquanto para as mulheres este crescimento foi
estavel e constante, conforme indicado pela linha linear.

Essa analise ajuda a entender que, apesar de ambos os géneros apresentarem um aumento no nimero de
internacg@es, o crescimento é mais acentuado e dindmico para os homens, enquanto para as mulheres, o crescimento
é mais previsivel e regular.

A figura 2 expressa um aumento proporcional no nimero de oébitos por cancer de célon entre homens e
mulheres no periodo de 2019 a 2023, o que significa que a tendéncia de crescimento é estavel e quase a mesma para
ambos os sexos, conforme similaridade nas inclinagGes das duas linhas lineares.
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Figura 2. Nimero de Obitos por Cancer de Célon Masculino (MO) e Feminino (FO) no periodo de 2019 a 2023.

Isso pode indicar que fatores que afetam a mortalidade sdo semelhantes entre os dois grupos, sem disparidades
significativas no ritmo de aumento das mortes.

A figura 3 apresentada, traz a taxa de mortalidade por cancer de célon em homens e mulheres ao longo dos
cinco anos estudados (2019 a 2023). Durante esse periodo observou-se uma variagao dessa taxa entre os sexos,
sendo maior a mortalidade de mulheres em comparagédo aos homens, ambos indicando uma tendéncia linear.
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Figura 3. Taxa de Mortalidade por Cancer de Célon Masculino (MM) e Feminino (FM) no periodo de 2019 a 2023.

Destaca-se os anos de 2020 e 2022, onde relataram as maiores e menores taxas de mortalidade
respectivamente, esses resultados podem mostrar um impactado no diagnéstico e tratamento do cancer de célon
no periodo de pandemia de COVID-19, e, uma melhoria no tratamento e prevengao apds a pandemia.

As tendéncias lineares indicam que, ao longo do tempo, ha uma ligeira elevagdo na taxa de mortalidade,
sugerindo a necessidade de intervengdes continuas para reverter essa tendéncia. Essa andlise ajuda a entender
melhor as mudancas ao longo do tempo na mortalidade por cancer de cdlon, podendo orientar estratégias de saude
publica direcionadas para reduzir essas taxas.

Os dados acima apontados na figura 4, referem-se ao niumero de internagdes hospitalares por cancer de mama
em homens (MI_MAMA) e mulheres (FI_MAMA) no periodo de 2019 a 2023. Como esperado, observa-se uma
significativa diferenca no nimero de internagbes entre os sexos, com uma predominancia clara das internagées
femininas, as quais mantiveram-se em torno de 1500 internag¢des anuais ao longo do periodo estudado, enquanto
0s homens apresentaram uma variagao em torno de 300 internagdes anuais.

Essa disparidade entre os sexos € consistente com a epidemiologia do cdncer de mama, que afeta
predominantemente a populagdo feminina. A estabilidade observada no nimero de internagdes femininas pode
refletir a continuidade do diagndstico precoce e o tratamento adequado para o cancer de mama, um dos tipos de
cancer mais comuns entre as mulheres. Por outro lado, o menor nimero de internagdes masculinas pode ser
atribuido a baixa incidéncia da doenga em homens, que, embora rara, ainda exige atencdo médica.
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Figura 4. Numero de InternagGes Hospitalares por Cancer de Mama Masculino (M) e Feminino (FI) no periodo de 2019 a 2023.

A andlise das tendéncias lineares indica que o numero de internagdes por cancer de mama em homens se
manteve relativamente estavel ao longo do periodo, sem varia¢Oes significativas. Ja para as mulheres, a linha de
tendéncia sugere uma leve redu¢do no nimero de internagdes, o que pode refletir avancos em estratégias de
prevencdo, diagndstico precoce, ou mudancas nos critérios de internagdo hospitalar para tratamento da doenga.

A figura 5 ilustra o numero de dbitos por cancer de mama na populagdo masculina (MO_MAMA) e feminina
(FO_MAMA), evidenciando uma disparidade significativa entre os sexos. De forma semelhante aos dados de
internagdo, observa-se um numero significativamente maior de ébitos femininos ao longo de todo o periodo
analisado em comparagdo aos homens, estes que apresentam nimeros de ébitos anuais proximos a zero.
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Figura 5. Nimero de Obitos por Cancer de Mama Masculino e Feminino no periodo de 2019 a 2023.

No grupo feminino (FO_MAMA), o nimero de dbitos se manteve em torno de 1500 por ano, sem grandes
variagOes aparentes. Esse padrdo sugere uma constancia nas taxas de mortalidade associada ao cancer de mama em
mulheres, o que pode refletir tanto a alta prevaléncia da doenga quanto a letalidade que ela ainda representa, apesar
de avangos no diagndstico precoce e no tratamento. A linha de tendéncia linear para o grupo feminino é estavel,
indicando que ndo houve mudanca significativa na mortalidade ao longo dos anos analisados.

No grupo masculino (MO_MAMA), o nimero de Obitos é substancialmente menor, com valores préximos a zero ao
longo de todos os anos avaliados. Essa baixa taxa de mortalidade reflete a menor incidéncia do cancer de mama em
homens, uma condicdo rara, mas com progndstico potencialmente grave quando ocorre. A linha de tendéncia linear para
0s 6bitos masculinos também se mantém estavel, sem indicar alteragGes significativas ao longo do periodo.

A figura 6 aponta a taxa de mortalidade entre homens e mulheres diagnosticados com cancer de mama no
periodo de 2019 a 2023 com uma diminui¢ao na linha de tendéncia dessa taxa para ambos os sexos. Os anos de 2020
e 2021 apresentaram um aumento na mortalidade tanto em mulheres quanto em homens, que pode ser explicado
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pelo momento de pandemia de COVID-19 vivido e uma piora nas condi¢des de salde e acesso ao tratamento,
consequentemente, observa-se que 0s anos seguintes essa taxa teve uma tendéncia de queda.
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Figura 6. Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Masculino (MM) e Feminino (FM) no periodo de 2019 a 2023.

Este resultado indica que, ao longo do tempo, a taxa de mortalidade por cancer de mama tem diminuido para
ambos os grupos, apesar de flutuagcdes em alguns anos. Isso pode sinalizar que medidas de saude publica, como
melhores diagndsticos e tratamentos, estdo surtindo efeito, especialmente a partir de 2021. No entanto, a diferenga
entre os grupos em alguns anos indica a necessidade de continuar monitorando e adaptando as estratégias de saude
para garantir que todos os grupos tenham melhorias semelhantes.

A figura 7 evidencia que niumero de admissdes hospitalares por cancer de pulmao entre homens e mulheres no
periodo de 2019 a 2023 permaneceram altas e, embora tenha uma flutuagdo ano a ano, a tendéncia geral é um
aumento nas internagGes especialmente na populagdo masculina. As diferengas entre os grupos e as tendéncias ao
longo do tempo sugerem a necessidade de uma analise mais profunda das causas subjacentes a essas internagdes,
além de uma possivel intervengdo de saude publica para mitigar esse crescimento, especialmente se as causas forem
preveniveis ou trataveis com mudangas na politica de saude.
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Figura 7. NUmero de Internagdes Hospitalares por Cancer de Pulm&o Masculino (Ml) e Feminino (Fl) no periodo de 2019 a 2023.

A figura 8 traz o numero de ébitos relacionados ao cancer de pulmao feminino e masculino nos anos de 2019 a 2023,
apontando uma tendéncia linear entre os sexos, ou seja, um aumento estavel entre os anos e populagdo estudada.

Se tratando das taxas de mortalidade por cancer de pulmao de 2019 a 2023 nos sexos masculino e feminino, a
figura 9 revela uma tendéncia de queda nessa taxa para ambos 0s sexos.
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Figura 8. Nimero de Obitos por Cancer de Pulmdo Masculino e Feminino no periodo de 2019 a 2023.

30
<
-g 29 “enae teeeneaa. -
= 28
= 27 feSe..,,. <
<) B 0 000y
= 26
< 25
w
® 24
= 2019 2020 2021 2022 2023
Anos
s MM_PULMAO FM_PULMAO

ssesee Linear (MM_PULMAQ) ¢+ ++++ Linear (FM_PULMAOQO)

Figura 9. Numero de InternagGes Hospitalares por Cancer de Pulmdo Masculino (M) e Feminino (FI) no periodo de 2019 a 2023.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo forneceram uma visao detalhada sobre a prevaléncia dos trés tipos de canceres
mais comuns (mama, célon/reto e pulm&o) na regido Sudeste do Brasil, de 2019 a 2023, e trouxeram a tona questdes
relevantes para a salde publica e a pesquisa clinica. Observou-se um aumento expressivo nas admissdes hospitalares
e na mortalidade associada a esses tipos de cancer, com diferencgas significativas entre os sexos, corroborando a
necessidade de uma analise critica sobre as intervencdes de salide e o papel da pesquisa clinica no desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes.

Observa-se que Cancer de Célon/Reto teve um aumento nas interna¢des hospitalares mais acentuado no grupo
masculino, com crescimento mais rapido ao longo do periodo analisado. No grupo feminino, o crescimento foi mais
previsivel e estdvel, sugerindo uma maior conscientizacdo e adesdo aos programas de triagem. E importante ressaltar
que a regido Sudeste do Brasil, que tem o maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre as regies do pais,
com uma média de 0,766 em 2020, tende a oferecer maior acesso aos cuidados de salde e ensaios clinicos.>* A alta
prevaléncia de cancer de célon/reto, associada a mortalidade crescente, reforca a necessidade de mais investimentos
em prevencgao, diagndstico precoce e tratamentos inovadores, que podem ser impulsionados por ensaios clinicos
mais amplos e eficazes.?®

De acordo com a Associagao Brasileira das OrganizagGes Representativas de Pesquisa Clinica (ABRACRO), entre
2019 e 2023, cerca de 100 ensaios clinicos foram realizados no Brasil, voltados para as dreas oncoldgicas.® Muitos desses
ensaios foram patrocinados por industrias farmacéuticas, interessadas em explorar novos tratamentos e terapias,
especialmente para o cancer de mama, célon/reto e pulmao. A pesquisa clinica desempenha um papel fundamental ao
permitir o acesso dos pacientes a tratamentos inovadores, além de fornecer dados criticos para o desenvolvimento de
novas terapias.” No entanto, os investimentos nessa area ainda s3o insuficientes. O Brasil, apesar de ser um dos maiores
mercados farmacéuticos do mundo, ainda carece de mais estudos clinicos patrocinados pela indUstria, especialmente
em areas menos desenvolvidas, como as regides Norte e Nordeste, que apresentam menos participagdo em ensaios
clinicos e enfrentam maiores desafios no acesso ao diagndstico e tratamento de canceres.
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Percebe-se que entre os tipos de cancer analisados, o cancer de mama teve o maior nimero de ensaios clinicos
no Brasil e no mundo, com 22 estudos realizados apenas na regido Sudeste entre 2019 e 2023, segundo os dados
coletados pelo Clinical Trials. A predominancia de ensaios para essa patologia reflete a alta incidéncia global e os
esforgos continuos da industria farmacéutica para desenvolver tratamentos mais eficazes. No entanto, embora o
numero de estudos seja significativo, a mortalidade por cédncer de mama continua alta, especialmente entre as
mulheres, sugerindo que ainda hd lacunas na prevengado e no acesso ao tratamento. A estabilidade nas internagdes
ao longo dos anos pode refletir tanto os avangos nas terapias quanto a necessidade de continuar melhorando as
estratégias de triagem e tratamento.*®

O Clinical Trials mostrou cerca de sete ensaios clinicos para cancer de pulmao na regido Sudeste no periodo 2019
e 2023, e foi possivel verificar um padrdao de aumento nas internagdes, especialmente entre os homens, devido a alta
prevaléncia de fatores de risco como o tabagismo. Embora tenha havido uma leve queda na taxa de mortalidade, ainda
ha uma disparidade significativa entre os sexos. O cancer de pulmdo é uma drea que precisa de mais atengdo no que
tange a pesquisa clinica. Ensaios mais amplos e novos tratamentos sdo necessarios para combater a mortalidade ainda
alta, que continua sendo um desafio, principalmente em popula¢des mais vulneraveis.?

A pesquisa clinica no Brasil precisa de mais investimentos, principalmente nas areas de cancer de pulmao e
célon/reto, que embora apresentem taxas elevadas de mortalidade, ainda recebem menos atengdo em termos de ensaios
clinicos. Além disso, é fundamental que as politicas publicas incentivem a participacdo em ensaios clinicos, facilitando o
recrutamento de pacientes e o financiamento, especialmente para as regides que enfrentam maiores dificuldades de
acesso aos tratamentos. O aumento no financiamento por industrias farmacéuticas e o apoio governamental podem
transformar o cenario, proporcionando um futuro mais promissor para o tratamento dessas neoplasias.

As previsGes para o futuro dessas patologias indicam que, a medida que os avan¢os na pesquisa clinica
continuem, com novos tratamentos e terapias mais eficazes, as taxas de mortalidade podem diminuir. No entanto,
0 sucesso dessas inovagdes depende de uma infraestrutura robusta de pesquisa e um sistema de saude capaz de
garantir acesso equitativo a todos os pacientes. Espera-se que, com o aumento do nimero de ensaios clinicos,
especialmente em cancer de pulmao, e com o fortalecimento das parcerias entre o setor publico e a industria
farmacéutica, o Brasil possa avancar significativamente no controle e tratamento dessas neoplasias até 2030.°

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, apesar do aumento no nimero de ensaios clinicos na regido Sudeste do Brasil entre 2019
e 2023, persistem desigualdades significativas na sua distribuicdo e impacto sobre a mortalidade dos canceres de mama,
célon/reto e pulm3o. A andlise revelou que o cdncer de mama recebeu o maior nimero de ensaios clinicos, enquanto os
canceres de pulm3o e célon/reto, apesar de apresentarem altas taxas de mortalidade, foram menos representados.

A predominancia de ensaios clinicos para cancer de mama reflete o alto interesse da industria farmacéutica nessa
neoplasia, mas evidencia a falta de incentivo para pesquisas voltadas a canceres igualmente letais.® Além disso,
desafios no recrutamento de pacientes e na infraestrutura hospitalar dificultam a equidade na participa¢do nos estudos,
limitando o impacto real dessas pesquisas na redugdao da mortalidade. Os dados indicam que, apesar da realizagao de
ensaios clinicos na regido, a mortalidade por cancer de célon/reto e pulm3o permaneceu elevada, sugerindo que os
avangos terapéuticos derivados dessas pesquisas ainda ndo se traduzem em beneficios diretos para a populagado.

Para reduzir as desigualdades na pesquisa oncoldgica no Brasil, € fundamental a ampliagdo de incentivos para ensaios
clinicos voltados a canceres negligenciados, bem como a facilitacdo do recrutamento de pacientes por meio de politicas
publicas que aproximem a populacdo desses estudos. Além disso, a descentralizagdo dos ensaios para regides menos
desenvolvidas pode ampliar o impacto da pesquisa clinica na equidade do tratamento oncolégico. Garantir a equidade no
acesso a ensaios clinicos e integrar os avangos da pesquisa a pratica clinica sdo passos essenciais para transformar o cenario
oncoldgico no Brasil. Apenas com maior investimento, participacdo e descentralizagdo da pesquisa serd possivel reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer no pais.
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