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RESUMO

O carcinoma hepatocelular configura-se como a principal neoplasia primaria do figado
e representa um relevante desafio para a saude publica, especialmente devido a
elevada frequéncia de diagnosticos em estagios avangados e as limitagdes no acesso
ao tratamento adequado. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiologico dos casos registrados na rede publica das capitais
brasileiras no periodo de 2021 a 2023. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados
secundarios provenientes de registros hospitalares de cancer de abrangéncia
nacional. Os resultados evidenciaram maior ocorréncia da doenca entre individuos do
sexo masculino e predominancia em faixas etarias mais avancadas, especialmente
acima dos 50 anos, em consonancia com a historia natural das doencas hepaticas
cronicas e a exposi¢cao prolongada a fatores de risco. Observou-se concentragao de
casos em capitais com maior densidade populacional e melhor infraestrutura de
saude, sugerindo influéncia da capacidade diagnéstica e da disponibilidade de
recursos especializados. Por outro lado, a menor frequéncia de registros em
determinadas localidades pode estar associada a barreiras de acesso, desigualdades
regionais e possivel subnotificagdo. Ademais, identificou-se redu¢do no numero de
registros ao longo do periodo analisado, tendéncia que deve ser interpretada com
cautela devido a possiveis inconsisténcias ou atrasos na notificacdo. De modo geral,
os achados reforcam a influéncia de fatores de risco e das desigualdades no acesso
aos servicos de saude na distribuicao da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: hepatocarcinoma; epidemiologia; cancer; hepatopatias.

1 INTRODUCAO
O carcinoma hepatocelular (CHC) corresponde a neoplasia primaria mais
prevalente do figado, sendo responsavel pela maior parte dos tumores hepaticos
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descritos na literatura cientifica (Fonseca et al., 2023). Nesse contexto, o CHC

configura-se como um relevante desafio para a saude publica brasileira, sobretudo em
razao da dificuldade em estabelecer diagnésticos precoces e das limitagcbes
terapéuticas observadas nos estagios avangados da doenga, o que compromete as
possibilidades de manejo clinico-cirurgico, impactando negativamente o prognostico
dos pacientes acometidos (Singal; Kanwal; Llovet, 2023).

Na maioria dos casos, o CHC desenvolve-se em figados previamente
comprometidos pela presenca de cirrose. Essa condigdo decorre de fatores
etiolégicos bem estabelecidos, os quais promovem agressfes continuas ao
parénquima hepatico, culminando em fibrose, disfuncdo hepatica e
consequentemente, ao surgimento do CHC (Singal; Kanwal; Llovet, 2023). Entre
esses fatores de risco, destacam-se as infec¢des crbnicas pelos virus das hepatites B
e C, além do consumo excessivo e prolongado de bebidas alcodlicas, bem como a
presenca de esteatose hepatica, especialmente quando associada a sindrome
metabdlica (Fonseca et al., 2023).

No contexto brasileiro, o impacto dos fatores de risco para o CHC nao se
distribui de maneira homogénea ao longo do territério. Estudos nacionais demonstram
a existéncia de variagdes significativas quanto a faixa etaria dos pacientes, aos
desfechos clinicos observados e ao acesso aos servigos de saude, revelando lacunas
tanto no diagndstico quanto no tratamento. Essas desigualdades tornam-se ainda
mais evidentes quando se consideram as diferentes unidades da federacéo,
refletindo-se diretamente no padrao de apresentagao clinica da doenga (Guimaréaes
et al., 2024; Cavalcante et al., 2022; Fonseca et al., 2023). Apesar dos avangos
observados nos métodos diagndsticos, o panorama epidemiolégico brasileiro
permanece marcado por assimetrias regionais.

Evidéncias disponiveis indicam que as regides Norte e Nordeste concentram
uma maior propor¢ao de diagndsticos realizados em estagios avangados, situagao
que esta associada a limitacdo no acesso a exames de imagem, a insuficiéncia de

servigos especializados em hepatologia e presenca de barreiras socioecondémicas,
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que dificultam o acesso oportuno a assisténcia médica (Amorim; Hamann, 2013;
Fonseca et al., 2023).

Diante do exposto, formula-se a seguinte questao: qual é o perfil epidemioldgico

do hepatocarcinoma nas capitais brasileiras no periodo de 2021 a 20237

Logo, este trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico do
CHC nas capitais brasileiras no periodo de 2021 a 2023. Especificamente, busca-se:
(1) identificar as heterogeneidades regionais, (2) compreender as lacunas
relacionadas ao diagnéstico e ao tratamento. Dessa forma, pretende-se gerar
subsidios técnicos que possam orientar politicas publicas voltadas a prevengao,

deteccao precoce e aprimoramento da assisténcia clinica..

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O CHC é o tumor maligno primario do figado mais comum, globalmente figura
entre as principais causas de morte relacionadas ao cancer, sobretudo em paises que
apresentam alta prevaléncia de hepatites virais e doengas metabdlicas (Singal;
Kanwal; Llovet, 2023). No Brasil, a incidéncia e a mortalidade por hepatocarcinoma
apresentam crescimento progressivo nas ultimas décadas, com impacto acentuado
em regides caracterizadas por baixa cobertura vacinal, elevada prevaléncia de
doencas metabdlicas e cronicas, além do acesso limitado a servicos médicos
especializados (Rocha et al., 2025).

Entre os fatores etioldgicos conhecidos, as infecgdes crénicas pelos virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV) permanecem como determinantes principais para o
desenvolvimento do CHC. No caso do HBV, observa-se a integracdo do seu genoma
ao DNA dos hepatdcitos, comprometendo os mecanismos de reparo celular e
favorecendo o processo de oncogénese, podendo ocorrer mesmo na auséncia de
cirrose estabelecida. Por sua vez, o HCV induz a inflamagao crénica e fibrose
progressiva, culminando em cirrose, condi¢cao que eleva substancialmente o risco de
desenvolvimento do CHC (Wang et al., 2025).

A ingestdo cronica de alcool representa outra etiologia amplamente

documentada na literatura. A exposi¢éo prolongada ao etanol promove o acumulo de
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lipidios no parénquima hepatico, aumento de estresse oxidativo, inflamacao e necrose

dos hepatécitos. Esse conjunto de alteragcdes contribui para o desenvolvimento de
esteatohepatite alcodlica, podendo evoluir para fibrose e posteriormente, para cirrose
(Gomes et al., 2013).

Paralelamente ao consumo abusivo de alcool, a doenga hepatica gordurosa
associada a disfungdo metabdlica (MASLD), assume papel central na epidemiologia
do CHC (Amin et al., 2025). Essa condigao, apresenta forte relagdo com a obesidade,
resisténcia insulinica, sedentarismo e diabetes tipo 2, reforcando a relevancia dos
fatores metabdlicos na carcinogénese hepatica. (Guimaraes et al., 2024).

O diagnostico da patologia pode ser estabelecido por diferentes métodos
complementares, incluindo exames de imagem, analise laboratorial de marcadores
tumorais e avaliagdo anatomopatoldgica do parénquima hepatico (Gomes et al.,
2013). Assim, a tomografia computadorizada constitui o exame padréao-ouro para a
identificacdo do CHC, podendo ser igualmente substituida pela ressonancia
magneética. No que tange ao reconhecimento histopatolégico, a bidpsia hepatica
mantém papel essencial na analise de lesbes focais indeterminadas ou que
apresentem caracteristicas morfoldgicas atipicas, contribuindo para a definicao
etiologica e planejamento terapéutico (Hwang et al., 2024).

Entretanto, apesar dos avangos diagndsticos, o panorama brasileiro revela
marcantes desigualdades regionais. Evidéncias provenientes de estudos nacionais
demonstram que as regides Norte e Nordeste concentram maior proporgao de
diagnosticos tardios. Tal cenario reflete a limitacdo no acesso a exames de imagem,
a insuficiéncia de servigos especializados em hepatologia e as barreiras
socioeconémicas que dificultam o acesso oportuno a assisténcia médica (Amorim;
Hamann, 2013; Fonseca et al., 2023). Em contrapartida, os estados das regides Sul e
Sudeste apresentam maior numero de casos identificados, notificados e tratados
precocemente, fenbmeno que possivelmente se relaciona a maior disponibilidade de
centros especializados e a ampliacao da oferta de ultrassonografias de rastreamento
(Fernandes et al., 2021; Fonseca et al., 2023).
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Nesse contexto, o fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude é

fundamental para o monitoramento do CHC no Brasil. Sistemas como o RHC-INCA
permitem identificar tendéncias temporais, mapear desigualdades regionais e
subsidiar politicas publicas. No entanto, apresentam limitagbes relacionadas a
subnotificagdo, exigindo interpretacdo cuidadosa para analises epidemioldgicas.
(Guimarées et al., 2024).

Por fim, as estratégias de prevencgao, diagnostico e tratamento do CHC
baseiam-se em abordagens integradas. A prevencao primaria inclui vacinagéo contra
hepatite B, tratamento da hepatite C, redugdo do consumo de alcool e controle da
obesidade e da resisténcia insulinica (Singal; Kanwl; Llovet, 2023). Ja a prevengéo
secundaria fundamenta-se no rastreamento semestral de grupos de risco, como
pacientes com cirrose, hepatites virais e MASLD avancada, visando a detecgao
precoce e a ampliagdo das possibilidades terapéuticas (Fonseca et al., 2023).

No ambito terapéutico, surgem avangos de grande valia, incluindo o
desenvolvimento e aplicacado de terapias-alvo moleculares, imunoterapias, além de
técnicas como ablacado, resseccdao e transplante hepatico. Cada uma dessas
abordagens terapéuticas apresenta indicagdes especificas, que variam de acordo com
as caracteristicas do tumor e as condi¢cdes clinicas do paciente. A ablacéo, por
exemplo, mostra-se particularmente eficaz em tumores de pequeno porte (didametro <
03 cm) (Felga; Rezende; Neto, 2011). Por sua vez, a ressecc¢ao hepatica constitui o
tratamento de primeira escolha para pacientes com CHC em figado n&o cirrético,
independentemente do tamanho tumoral, além disso, apresenta a vantagem de ser
uma intervengdo prontamente realizavel, uma vez que ao contrario do transplante
hepatico, ndo depende de lista de espera para disponibilidade de 6rgaos (Herman,
2011). Entretanto, apesar desses avangos, ainda persistem desafios significativos
relacionados ao acesso a essas modalidades terapéuticas, bem como desigualdades
regionais na disponibilidade de cuidados especializados (Fonseca et al., 2023; Singal,
Kanwl; Llovet, 2023)..

3 METODOLOGIA
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O presente trabalho caracteriza-se como um estudo epidemiolégico transversal

retrospectivo, de abordagem quantitativa, redigido de acordo com a ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os
estudos epidemioldgicos transversais consistem em investigagbes observacionais
que analisam, em um determinado momento ou periodo delimitado, a relacédo entre
variaveis e a frequéncia de um evento ou condicdo em uma populagédo especifica.
Esse tipo de delineamento permite identificar padrdes, prevaléncias e associagdes
entre fatores de risco e desfechos, sem estabelecer necessariamente uma relagao
causal (Medronho et al., 2025).

A construgcdo da base de dados foi realizada a partir de informacdes
secundarias provenientes do Registro Hospitalar de Cancer - RHC-INCA

(https://www.qov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/registros/rhc) e de dados

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

(https://www.ibge.gov.br/), visando a anadlise de indicadores demograficos e

epidemioldgicos. A coleta foi realizada em fevereiro de 2026. A populagéao do estudo
compreende todos os individuos diagnosticados com CHC, classificados sob o codigo
C22.0 da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), notificados nos sistemas
de informagdo mencionados e residentes nas 26 capitais estaduais brasileiras e no
Distrito Federal. Foram excluidos os registros duplicados, inconsistentes ou aqueles
gue nao continham informacdes essenciais , como sexo, faixa etaria ou municipio de
ocorréncia.

As variaveis analisadas abrangem caracteristicas sociodemograficas, incluindo
sexo, faixa etaria (0 a 80 anos ou mais) e local de residéncia, com o objetivo de
caracterizar o perfil epidemiolégico da populagdo estudada e subsidiar analises
estratificadas quanto a distribuicdo dos casos.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio dos softwares Microsoft Excel e
Google Planilhas, sendo conduzida uma analise descritiva de séries temporais, com
o objetivo de identificar tendéncias e variagdes regionais no perfil epidemiolégico do
CHC entre 2021 e 2023. Os resultados foram apresentados em tabela, de modo a
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evidenciar as diferengas entre as capitais e alteracdes observadas ao longo do

periodo de analise.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo dispensa submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que utiliza exclusivamente dados secundarios, de
dominio publico e sem identificacdo nominal dos participantes, de acordo com a
Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na analise dos dados provenientes do Registro Hospitalar de Cancer do
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2026), referentes as capitais brasileiras, foram
identificados um total de 1.407 casos de CHC no periodo analisado conforme
apresentado na Tabela 1.

No que se refere a distribuicdo geografica, observou-se que a ocorréncia dos
casos acompanhou, de modo geral, a densidade populacional e a concentragao de
servigos de saude, fatores que influenciam diretamente a capacidade de diagndstico
e de notificagdo (Tabela 1). O maior acesso aos servigos de saude favorece tanto a
identificacdo de casos, especialmente em estagios mais precoces, associados a
melhores prognodsticos, quanto a adequada notificacdo, contribuindo para maior

registro de doenga nessas localidades (Mendonga et al.,2025).

Tabela 1 — Distribuigdo dos casos de hepatocarcinoma registrados nas capitais brasileiras
segundo ano de diagnéstico, 2021 a 2023.

Procedéncia 2021 2022 2023 Total
AC - Rio Branco 17 15 * 27
AL - Macei6 15 13 5 33
AM - Manaus 52 28 5 85
AP - Macapa 2 5 * 7
BA - Salvador 51 36 5 92
CE - Fortaleza 36 21 2 59
DF - Brasilia 34 44 1 79
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ES - Vitéria 3 3 * 6
GO - Goiania 6 1 1 8
MA - Séo Luis 9 16 2 27
MG - Belo Horizonte 36 69 65 170
MS - Campo Grande 21 1 * 22
MT - Cuiaba 1 4 1 6
PA - Belém 15 20 * 35
PB - Jodo Pessoa * 3 * 3
PE - Recife 16 12 * 28
Pl - Teresina 9 2 * 11
PR - Curitiba 32 33 1 66
RJ - Rio de Janeiro 24 22 2 48
RN - Natal 11 * 1 12
RO - Porto Velho 11 * * 11
RR - Boa Vista 5 * * 5
RS - Porto Alegre 30 29 2 61
SC - Florianopolis 17 11 * 28
SE - Aracaju 10 14 2 26
SP - Séo Paulo 168 137 130 435
TO - Palmas 8 4 * 12
Total 639 543 225 1407
Fonte: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2026. (*) Dados incompletos, auséncia de divulgagao pelo
orgao.

Com destaque para a cidade de Sao Paulo, que registrou 435 casos no periodo
analisado, configurando-se como a capital com o maior numero absoluto entre as
localidades avaliadas, conforme apresentado na Tabela 1. Esse resultado pode estar
associado tanto a elevada densidade populacional quanto a maior disponibilidade de
servicos e de tratamentos especializados, dessa forma, a maior concentragado de
casos na capital paulista pode refletir ndo apenas a expressiva dimensao

populacional, mas também a maior disponibilidade de infraestrutura assistencial, bem
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como a presencga de centros de referéncia em oncologia e hepatologia (Jiang et

al.,2025). De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2026), Sao Paulo permanece como 0 municipio mais populoso do Brasil, com
populagao estimada em 11,9 milhdes de habitantes no ano de 2025.

Em contraste, capitais como Jodo Pessoa, com trés casos, e Boa Vista, com
cinco casos, apresentaram baixos quantitativos absolutos, o que nao deve ser
interpretado de maneira isolada como indicativo de menor ocorréncia da doenca.
Evidéncias apontam que variagdes regionais no numero de casos de
hepatocarcinoma estdo fortemente associadas a desigualdades no acesso aos
servicos de saude, capacidade diagnostica e sistemas de notificacdo, podendo
resultar em subdiagndstico e subregistro em localidades com menor infraestrutura
assistencial (Zheng et al., 2026).

Observou-se maior acometimento em faixas etarias mais avangadas(Tabela 2),
padrao compativel com a histéria natural do hepatocarcinoma, frequentemente
associado a processos cronicos de lesdo hepatica, como cirrose, hepatites virais
cronicas e doenca hepatica gordurosa associada a Sindrome Metabdlica (Sartori; Boll,
2024). Nesse contexto, de acordo com a Tabela 2, ha um aumento expressivo de
casos entre 60 e 79 anos, faixa etaria que concentra a maior parte dos registros, tendo
o total de 844 casos.

Os achados de faixa etaria estdo em consonancia com os resultados descritos
por Mendonga et al. (2025), que identificaram predominancia da doenga em individuos
com idade média de 68 anos, e evidenciaram a influéncia de fatores como cirrose e
infeccdes pelos virus das hepatites B e C. , destacando relagéo entre envelhecimento,

exposicao prolongada a agravos hepaticos e o desenvolvimento do hepatocarcinoma.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de hepatocarcinoma registrados nas capitais brasileiras segundo
faixa etaria, 2021 a 2023.

Procedéncia 0-19 20-39 40-59 60-79 80 ou + Total
anos anos anos anos anos
AC - Rio Branco 0 0 16 15 1 32
AL - Maceié 1 3 6 21 2 33
AM - Manaus 7 7 20 46 5 85
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AP - Macapa 0 1 3 2 1 7
BA - Salvador 3 1 24 56 8 92
CE - Fortaleza 5 3 15 28 8 59
DF - Brasilia 2 5 25 41 6 79
ES - Vitoria 0 0 2 2 2 6
GO - Goiania 0 1 3 5 0 9
MA - Séo Luis 1 0 1 21 4 27
MG - Belo Horizonte 2 4 30 113 21 170
MS - Campo Grande 0 0 8 12 2 22
MT - Cuiaba 0 0 3 3 0 6
PA - Belém 1 4 6 20 4 35
PB - Jodo Pessoa 0 0 0 3 0 3
PE - Recife 0 2 6 19 1 28
Pl - Teresina 1 0 2 5 3 11
PR - Curitiba 5 1 17 37 6 66
RJ - Rio de Janeiro 5 1 5 35 2 48
RN - Natal 2 0 1 9 0 12
RO - Porto Velho 0 0 2 7 2 11
RR - Boa Vista 0 0 4 2 0 6
RS - Porto Alegre 2 1 6 47 5 61
SC - Floriandpolis 1 1 13 12 1 28
SE - Aracaju 2 0 5 17 2 26
SP - S&o Paulo 17 13 111 261 33 435
TO - Palmas 0 0 6 5 1 12

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2026.
A distribuicdo dos casos, conforme a Tabela 3, revelou predominio do sexo

masculino ao longo do periodo analisado. Esse padrao pode ser explicado pela maior
exposicao dos homens a fatores de risco, como a infecgao pelo virus da hepatite B,

consumo de alcool e tabaco, além de possiveis influéncias genéticas relacionadas ao
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sexo que favorecem o desenvolvimento do cancer de figado (Fernandes et al., 2021).

Do total de registros, 932 casos (66%) ocorreram em homens, enquanto 475 casos

(34%) foram observados em mulheres, resultando em uma raz&o aproximada de 2:1.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de hepatocarcinoma registrados nas capitais brasileiras
segundo sexo, 2021 a 2023.

Procedéncia Feminino Masculino Total
AC - Rio Branco 3 29 32
AL — Macei6 7 26 33
AM — Manaus 33 52 85
AP — Macapa 6 1 7
BA — Salvador 38 54 92
CE — Fortaleza 24 35 59
DF — Brasilia 35 44 79
ES — Vitéria 1 5 6
GO - Goiania 3 5 8
MA — Sao Luis 7 20 27
MG — Belo Horizonte 43 127 170
MS — Campo Grande 4 18 22
MT — Cuiaba 3 3 6
PA — Belém 11 24 35
PB — Joao Pessoa 2 1 3
PE — Recife 11 17 28
Pl — Teresina 5 6 11
PR — Curitiba 27 39 66
RJ — Rio de Janeiro 14 34 48
RN — Natal 4 8 12
RO — Porto Velho 4 7 11
RR — Boa Vista 2 3 5
RS — Porto Alegre 19 42 61
SC - Florianépolis 8 20 28
SE — Aracaju 12 14 26
SP — Sé&o Paulo 145 290 435
TO — Palmas 4 8 12
Total 475 932 1407

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (Inca), 2026.

De modo geral, os dados evidenciam um padrao epidemiologico caracterizado
pela predominéncia do sexo masculino, maior ocorréncia em faixas etarias mais
avangadas e concentragao dos casos em grandes centros urbanos. Esse perfil reflete

tanto a distribuicdo dos principais fatores de risco, quanto as desigualdades na
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organizagao da rede de atencdo a saude, estando em consonancia com a literatura,

que aponta maior ocorréncia da doenca em homens e em individuos acima de 50
anos, em fungao da progresséao lenta das doengas hepaticas crbnicas (Sartori; Boll,
2024).

Por fim, a analise temporal demonstrou uma reducdo no numero de casos ao
longo do periodo estudado, passando de 639 casos em 2021 para 543 em 2022 e 225
em 2023 (INCA, 2026). Contudo, essa tendéncia deve ser interpretada com cautela,
considerando a possibilidade de subnotificagcdo nos anos mais recentes. De modo
geral, os achados reforcam que a distribuicdo do hepatocarcinoma no Brasil esta
diretamente relacionada a interagdo entre fatores de risco e as desigualdades no
acesso aos servicos de saude, evidenciando a necessidade de fortalecimento das
estratégias de vigilancia epidemiolégica e ampliacdo do diagndstico precoce (Sartori;
Boll, 2024). Além disso, os achados deste estudo dialogam com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacéo das Nagdes Unidas
(ONU), especialmente o ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos. Entre as metas estabelecidas, destaca-se o compromisso com
0 combate as hepatites virais até 2030, considerando sua relevancia como importante
fator de risco para o desenvolvimento do CHC. Nesse contexto, a ampliacédo do
acesso ao diagnostico precoce, a vacinagao contra hepatite B, ao tratamento das
hepatites cronicas e as estratégias de vigilancia epidemioldgica torna-se fundamental
para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas ao hepatocarcinoma, sobretudo
em regides marcadas por desigualdades no acesso aos servigos de saude (Thomas,
2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico do
CHC nas capitais brasileiras entre 2021 e 2023, evidenciando maior ocorréncia no
sexo masculino, predominancia em faixas etarias mais avancadas e concentragao dos

casos em grandes centros urbanos. Esses achados estdo em consonancia com a
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literatura e refletem a evolugédo progressiva das doengas hepaticas cronicas, bem

como a distribuicdo dos principais fatores de risco associados a doenca.

Além disso, a analise evidenciou importantes desigualdades regionais, uma vez
que a maior concentracdo de casos em determinadas capitais esta relacionada nao
apenas ao tamanho populacional, mas também a maior disponibilidade de servigos
de saude e capacidade diagndstica. Em contrapartida, os baixos numeros observados
em outras localidades reforcam a possibilidade de subdiagndstico e subnotificagao,
evidenciando limitagdes no acesso aos servigos e fragilidades na rede de atencéo a
saude.

Nesse sentido, a aparente redu¢do no numero de casos ao longo do periodo
deve ser interpretada com cautela, considerando possiveis inconsisténcias e atrasos
nos registros mais recentes, ndo sendo possivel afirmar uma reducédo real da
ocorréncia da doenga.

Dessa forma, os resultados reforcam que a distribuicdo do CHC no Brasil esta
diretamente relacionada a interagdo entre fatores de risco e as desigualdades no
acesso aos servigcos de saude, evidenciando a necessidade de fortalecimento das
estratégias de vigilancia epidemiolégica e ampliacdo do diagnodstico precoce.
Ademais, destaca-se a importancia da implementacao de a¢des voltadas a prevencgao
e ao rastreamento em populagdes de risco, bem como a organizagdo e
descentralizacdo da rede de atengcdo, com o objetivo de reduzir as desigualdades

regionais e melhorar o cuidado aos pacientes acometidos por essa neoplasia.
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