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Em tempos atuais, o mundo vive grandes desafios nio s6 causados por mudancas climdticas como também
decorrentes de conflitos geopoliticos sérios, e o debate sobre a longevidade humana volta com grande for¢a. Avancos
importantes na saide publica, iniciados a partir do século XIX, moldaram de forma impactante a transicao demografica,
elevando progressivamente a expectativa de vida dos seres humanos. Os recentes ganhos para o prolongamento da
vida aconteceram em fungio da redugio de mortes na idade média e na terceira idade’'.

Esses periodos do curso da vida sio exatamente aqueles nos quais as doengas cardiovasculares e o cAncer sio as
principais causas de morte. Estimativas feitas, com base em dados de 127 paises em 2019, mostraram que as doencas
cardiovasculares sio a primeira causa de morte em 70 paises, entre eles Brasil e India, e o cAncer aparece em segundo
lugar®. No entanto, em 57 paises, o cAncer j4 se coloca em primeiro lugar. Mantendo-se essas tendéncias, projeta-se
que o conjunto de cAnceres serd responsdvel pela primeira causa na maior parte dos pafses ainda neste século.

A projegao do peso do cancer no perfil de morbimortalidade das populagoes continuard trazendo grande desafio
para os sistemas de satide e para a economia. E urgente que os gestores de satide em todo o mundo se esforcem para
minimizar os efeitos do adoecimento das populagdes em decorréncia dos diversos tipos de cAncer. Com isso, é necessdrio
que se invista em a¢des de satide publica para enfrentar esse quadro no qual a prevencio e a vigilancia do cancer se
tornam prioridade das autoridades politicas em todos os paises. Nesse contexto, as politicas de cAncer precisam estar
baseadas em dados consistentes de estudos epidemioldgicos e dos sistemas de informacio em saide, permitindo avango
no conhecimento sobre a causalidade, bem como no campo da avaliacio de agoes de detecgio precoce e acesso ao
diagndstico e tratamento.

Os primeiros relatos sobre prevencio de cincer foram publicados na literatura médica no século XVIII. Em 1727,
Le Clerc propds extirpar pélipos e tumefagoes antes que se tornassem cancerosos; em 1775, Pott descreveu a relagio
causal entre a exposi¢io a fuligem e o cAncer escrotal em limpadores de chaminé.

No cldssico estudo 7he causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today,
publicado em 1981, Doll e Peto analisaram a varia¢io da mortalidade por cincer em adultos de 35 a 64 anos em
diferentes dreas geogréficas e consideraram os resultados de alguns estudos epidemiolégicos. Os autores concluiram
que 25% a 40% das mortes por cAncer poderiam ser atribuidas ao tabagismo, 10% a 70% a alimentagao inadequada,
4% a ocupagio e 2% a poluicao. Estudos® subsequentes indicam que, além desses fatores, hd o papel multiplicador da
obesidade e do estilo de vida sedentdrio. A natureza multifatorial da causalidade dos cAnceres tem como premissa que
a prevengdo pode ser possivel se levar em conta as indmeras vias etioldgicas decorrentes do acimulo e da integragio
de exposicoes a diferentes fatores de risco ao longo da vida.

O grande desafio para a preven¢io primdria do cincer estd ligado aos efeitos da globalizagio, que tém gerado
mudangcas demogréficas significativas, ¢ ao aumento do sedentarismo, acometendo de forma mais grave paises de
média e baixa rendas.

A tltima publicacio do Global Cancer Statistics® (Globocan) estimou para 2022 a existéncia de 20 milhées de casos
e de 10 milhées de mortes por cincer em todo o mundo, sendo o tipo mais incidente o de pulmao (12,4%), seguido
dos cinceres de mama, colorretal, préstata e estdbmago. Embora o aumento da mortalidade proporcional seja maior
nos paises de alta e média rendas, nao hd davida de que ocorrerd nos paises mais pobres onde esse crescimento trard
maior impacto para os seus sistemas de sadde.
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Com a evidéncia cientifica atual sobre os fatores de risco reconhecidamente cancerigenos, é possivel prever que uma
proporgio importante de todos os tipos de cAncer poderia ser prevenida com medidas efetivas de prevencio primdria,
e que a mortalidade pode ser reduzida por meio de agbes que garantam a detecgdo precoce.

No Brasil, um estudo que analisou a contribui¢io de fatores relacionados ao estilo de vida, infecgbes, agentes
ocupacionais e ambientais estimou que 34% dos casos entre mulheres e 35% entre homens, assim como 46% e 39%
de mortes, respectivamente, poderiam ser evitados’.

Os fatores que mais pesaram foram o tabagismo, infec¢oes, baixa ingesta de frutas e hortalicas, excesso de peso,
fatores reprodutivos e inatividade fisica. Ainda em relacio aos fatores de risco cancerigenos, em 2020, pela primeira
vez na histdria, 194 paises se comprometeram a eliminar o cAncer cervical (mais de 95% dos casos relacionados ao
HPV), objetivo que parece ser alcangdvel em todo o mundo com estratégias de rastreamento, com testes moleculares
de HPV mais acessiveis, otimizacio da oferta de servicos de tratamento e vacinagio contra o HPV em dose tnica.

A busca de compreensio sobre as causas de cAncer continua sendo intensa em todo o mundo e tem ganhado forca
quando integra as diversas dreas do conhecimento cientifico. Ainda existem muitas lacunas a serem preenchidas, mas
com certeza o acimulo de evidéncias produzidas até o momento ¢ suficiente para fundamentar estratégias de prevencio
que precisam ser implementadas globalmente.

No Brasil, a experiéncia que vem sendo construida desde a década de 1980 com o controle do tabagismo tem
mostrado a efetividade de medidas legislativas, educacionais e reguladoras, as quais fizeram com que a prevaléncia de
fumantes caisse substancialmente no pais nas tltimas décadas®.

Seguindo o exemplo do tabagismo, muitas outras politicas ainda precisam ser instituidas com medidas legislativas
e econdmicas, de forma a promover mudangas em grande escala, visando eliminar ou controlar exposi¢oes de risco
prevalentes e que podem ser modificadas. Estratégias eficazes de prevencdo devem se ancorar em estudos epidemioldgicos
que permitam comparagdes futuras e melhoria da vigilincia em sadde.

E fundamental que sejam definidas as prioridades de investigagio considerando a grande diversidade populacional
e as enormes desigualdades sociecon6micas no pais. Os grupos populacionais mais desfavorecidos e vulnerabilizados,
vivendo em condi¢des precdrias, sio os que estdo mais expostos aos fatores de risco para o cAncer e serdo eles que
sofrerdo as maiores consequéncias da falta de acesso ao diagndstico oportuno e ao tratamento de qualidade.
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