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RESUMO

O estudo caracteriza o perfil clínico-epidemiológico das neoplasias

penianas no estado do Maranhão entre 2016 e 2025. Trata-se de um

estudo epidemiológico, observacional, descritivo, retrospectivo e

quantitativo, realizado com dados secundários do Painel-Oncologia

do DATASUS. Foram analisados os casos de neoplasia maligna do

pênis (CID-10: C60) registrados no Maranhão entre 2016 e 2025,

segundo sexo, faixa etária, ano do diagnóstico, estadiamento,

modalidade terapêutica e tempo para início do tratamento.

Identificou-se 328 casos de neoplasia peniana, todos em indivíduos

do sexo masculino. Os maiores números de diagnósticos ocorreram

em 2019 e 2020 (14,63% cada). As faixas etárias mais acometidas

foram de 60 a 64 anos (13,72%) e 55 a 59 anos (13,11%), com

predominância de casos em indivíduos com 50 anos ou mais. Entre

os casos com estadiamento definido, os estádios III e IV foram os

mais frequentes. A cirurgia representou a principal modalidade

terapêutica (57,62%) e 56,10% dos pacientes iniciaram o tratamento

em até 30 dias após o diagnóstico. Conclui-se que as neoplasias

penianas acometeram predominantemente homens acima dos 50

anos e apresentaram frequência relevante de diagnósticos em

estágios avançados, evidenciando a importância do diagnóstico

precoce e de estratégias de prevenção, embora a utilização de dados

secundários e a presença de informações incompletas constituem

limitações do estudo.

Palavras-chave: Neoplasias Penianas; Epidemiologia; Oncologia.

ABSTRACT

This study characterizes the clinical-epidemiological profile of penile

neoplasms in the state of Maranhão between 2016 and 2025. It is an

epidemiological, observational, descriptive, retrospective, and

quantitative study, conducted using secondary data from the



DATASUS Oncology Panel. Cases of malignant neoplasm of the

penis (ICD-10: C60) registered in Maranhão between 2016 and 2025

were analyzed, according to sex, age group, year of diagnosis,

staging, therapeutic modality, and time to treatment initiation. 328

cases of penile neoplasm were identified, all in male individuals. The

highest numbers of diagnoses occurred in 2019 and 2020 (14.63%

each). The most affected age groups were 60 to 64 years (13.72%) and

55 to 59 years (13.11%), with a predominance of cases in individuals

aged 50 or older. Among cases with defined staging, stages III and IV

were the most frequent. Surgery represented the main therapeutic

modality (57.62%), and 56.10% of patients started treatment within 30

days of diagnosis. It is concluded that penile neoplasms

predominantly affected men over 50 years of age and presented a

significant frequency of diagnoses at advanced stages, highlighting

the importance of early diagnosis and prevention strategies,

although the use of secondary data and the presence of incomplete

information constitute limitations of the study.

Keywords: Penile Neoplasms; Epidemiology; Oncology.

1. INTRODUÇÃO

O câncer de pênis é uma neoplasia maligna rara em países

desenvolvidos, apresentando baixa incidência anual e

correspondendo a menos de 1% dos tumores malignos masculinos.

Entretanto, em regiões da Ásia, África e América do Sul, sua

ocorrência é significativamente maior, podendo representar até 10%

das neoplasias em homens. Nesse contexto, o Brasil destaca-se entre

os países com maiores índices da doença, principalmente nas

regiões Norte e Nordeste, estando associado a importantes

desigualdades socioeconômicas e dificuldades de acesso à saúde

(Coelho et al., 2018; Montes Cardona; García-Perdomo, 2017).



Nesse contexto, a maioria dos pacientes diagnosticados com

neoplasia peniana reside em áreas rurais e apresenta baixo nível de

escolaridade. Outrossim, é válido destacar o Maranhão, estado mais

rural do Brasil, marcado pela extrema pobreza e pelo acesso limitado

aos serviços de saúde. Dessa forma, o baixo conhecimento sobre a

doença e o constrangimento em buscar assistência médica

contribuem para o atraso no diagnóstico, fazendo com que grande

parte dos casos seja identificada em estágios avançados da

enfermidade (Coelho et al., 2018; Giona, 2022).

A doença acomete predominantemente homens entre a quinta e a

sétima décadas de vida, embora casos em indivíduos mais jovens

também sejam descritos. O carcinoma de células escamosas

constitui o principal subtipo histológico do câncer peniano,

frequentemente relacionado à infecção pelo papilomavírus humano

(HPV), especialmente pelo subtipo HPV-16 (Mannam et al., 2024;

Montes Cardona; García-Perdomo, 2017).

Além da infecção pelo HPV, outros fatores de risco associados ao

câncer de pênis incluem higiene íntima inadequada, presença de

fimose, tabagismo, múltiplos parceiros sexuais e comportamento

sexual de risco. Ademais, a neoplasia é mais prevalente em

indivíduos com baixa escolaridade e baixo nível socioeconômico,

evidenciando a influência de determinantes sociais no surgimento e

progressão da enfermidade (Coelho et al., 2018; Giona, 2022;

Mannam et al., 2024).

Em relação ao diagnóstico, este é baseado inicialmente no exame

físico da lesão primária e na avaliação dos linfonodos inguinais,

considerando importantes fatores prognósticos, como o tamanho e

a localização da lesão, o número de focos tumorais, bem como a



presença de metástases linfonodais palpáveis. A confirmação

diagnóstica é realizada por meio da biópsia da lesão suspeita,

preferencialmente excisional quando possível, permitindo a análise

histopatológica, definição do subtipo tumoral e estadiamento da

doença. De modo complementar, podem ser realizados exames de

imagem, como a ultrassonografia ou a ressonância magnética, para

avaliação da extensão tumoral (Clark et al., 2013; Marchioni et al.,

2018; Savoie et al., 2020).

Assim, diante da relevância epidemiológica desse tema e de seus

impactos na saúde pública, o presente estudo tem como objetivo

caracterizar o perfil epidemiológico das neoplasias penianas no

estado do Maranhão, no período de 2016 a 2025, por meio da análise

de dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema

Único de Saúde (DATASUS).

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA OU REVISÃO DA LITERATURA

O câncer de pênis (CP) é um dos mais raros dentro da urologia,

principalmente em países desenvolvidos, representando menos de

1% dos tumores masculinos. Além disso, têm maior incidência em

homens com 50 anos ou mais, embora possa acometer também os

mais jovens. A incidência maior em países em desenvolvimento,

especialmente em regiões da África, Ásia e América do sul somada a

maior ocorrência da doença em nas regiões Norte e Nordeste do

Brasil, demonstra que fatores socioeconômicos e dificuldades de

acesso aos serviços de saúde contribuem para a manutenção da

neoplasia peniana maligna como importante problema de saúde

pública (Montes Cardona; García-Perdomo, 2017; Giona, 2022).



Entre os estados brasileiros, destaca-se o Maranhão com expressiva

relevância epidemiológica no cenário nacional. Estudos realizados

na região demonstram elevada incidência de neoplasia peniana

maligna, frequentemente associada à predominância de

populações rurais, baixa escolaridade, condições socioeconômicas

desfavoráveis e limitações no acesso aos serviços especializados.

Esses fatores propiciam tanto a exposição aos fatores de risco

quanto o atraso na busca por assistência médica, que na maioria das

vezes acontece em estágios mais avançados da doença (Coelho et

al., 2018; Vieira et al., 2020).

O carcinoma de células escamosas corresponde à maior parte dos

casos de câncer de pênis, o qual possui etiologia multifatorial e os

mecanismos de desenvolvimento não foram completamente

elucidados. No entanto, têm-se conhecimento dos fatores

envolvidos na sua gênese, destacando-se a infecção pelo papiloma

vírus humano (HPV), especialmente os subtipos oncogênicos HPV-16

e HPV 18, sendo os subtipos histológicos do câncer de pênis

divididos em associados ou não ao HPV. A associação do CP ao HPV

é considerada de alto risco devido ao seu maior potencial de

envolvimento de linfonodos e metástases (Mannam et al., 2024;

Marchioni et al. 2018; Vieira et al., 2020).

Nesse contexto, a imunização de adolescentes é crucial para

interromper a transmissão do vírus e prevenir essa neoplasia

peniana. Ademais, além da infecção pelo HPV, a literatura descreve

outros fatores de risco como a higiene íntima inadequada, a

presença de fimose, o tabagismo, o histórico de múltiplos parceiros

sexuais e a prática de relações sexuais desprotegidas, estando esses

entre os principais elementos associados ao risco de desenvolver a



doença (Mannam et al., 2024; Marchioni et al,. 2018; Vieira et al.,

2020).

O carcinoma espinocelular peniano geralmente manifesta-se como

uma lesão visível e palpável na região, podendo apresentar aspecto

ulcerado, nodular ou vegetante. As alterações costumam envolver a

glande, o prepúcio ou o corpo peniano, frequentemente associadas

a mudanças na coloração e textura da pele. Entre os sintomas mais

comuns estão dor local, sangramento, secreção, prurido e odor

fétido, especialmente nos casos em que há demora na procura por

atendimento médico. Em algumas situações, a presença de fimose

pode dificultar a visualização da lesão, retardando o diagnóstico

(Brasil, 2024; Clark et al., 2013).

O diagnóstico de CP permanece um desafio devido à sua raridade e

à variedade de apresentações clínicas, baseando-se inicialmente na

avaliação clínica da lesão primária e dos linfonodos inguinais, sendo

posteriormente confirmado por meio de biópsia e análise

histopatológica. Após a confirmação diagnóstica, exames de

imagem podem ser utilizados para avaliar a localização e extensão

da doença. O estadiamento adequado é essencial para a definição

terapêutica e para o prognóstico, sendo o acometimento linfonodal

considerado um dos principais fatores associados à sobrevida dos

pacientes (Clark et al., 2013; Marchioni et al,. 2018; Savoie et al,. 2020).

O estado linfonodal ao diagnóstico é o principal fator prognóstico do

câncer de pênis, sendo o manejo dos pacientes sem linfonodos

palpáveis um desafio devido à possibilidade de micrometástases

ocultas. Embora a linfadenectomia precoce possa melhorar a

sobrevida, o procedimento apresenta elevada morbidade, e a

raridade da doença ainda limita a existência de estudos robustos



que definam a melhor abordagem terapêutica. Dessa forma,

medidas preventivas, como educação em saúde, higiene íntima

adequada e vacinação contra o HPV, são fundamentais para reduzir

a incidência e o impacto da doença (Anderson et al., 2021; Uppal et

al., 2026).

O estadiamento e a classificação tumoral auxiliam na definição da

invasão e agressividade de todos os tipos de tumores. Os tumores

penianos são estadiados de acordo com o sistema TNM, preconizado

pela American Joint Committee on Cancer (AJCC), que avalia a

extensão do tumor primário (T), o comprometimento dos linfonodos

regionais (N) e a presença de metástases à distância (M). O

estadiamento clínico baseia-se inicialmente no exame físico, por

meio da avaliação do tamanho tumoral e da presença de linfonodos

inguinais palpáveis (Mannam et al.,2024; Savoie et al., 2020).

Em pacientes com lesões de alto risco e ausência de linfonodos

clinicamente detectáveis, é recomendado o estadiamento cirúrgico

dos linfonodos para investigação de metástases ocultas. Nos casos

de linfonodos clinicamente suspeitos, a confirmação diagnóstica

deve ser realizada por biópsia guiada por imagem antes do início do

tratamento. Ademais, a ressonância magnética é um importante

método para avaliar a profundidade da invasão tumoral local,

principalmente na suspeita de acometimento dos corpos

cavernosos. Para pacientes com doença linfonodal confirmada, a

PET/CT com Fluordesoxiglicose (FDG) é indicada na investigação de

metástases à distância, contribuindo para um estadiamento mais

preciso e para o adequado planejamento terapêutico (Mannam et

al.,2024; Savoie et al., 2020).



A cirurgia constitui a principal opção terapêutica para a neoplasia

peniana, sendo considerada o padrão-ouro do tratamento. Em

lesões iniciais, podem ser utilizadas abordagens conservadoras e

mínimamente invasivas, como terapias tópicas, laserterapia,

braquiterapia, excisão local ampla, resurfacing da glande e

glansectomia, com o objetivo de preservar a anatomia e a função

peniana. Já nos casos mais avançados, podem ser necessários

procedimentos como amputação parcial ou total do pênis, além de

linfadenectomia inguinal (Akers; Holden, 2020; Ashish Chaubey et al.,

2024; Sosnowski et al.,2019).

Esses tratamentos podem ser potencialmente desfigurantes,

causando impacto significativo na função sexual, na autoimagem,

autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Além das

repercussões físicas, o diagnóstico e as consequências terapêuticas

frequentemente estão associados a importante sofrimento

psicológico e prejuízos nas relações sociais e no bem-estar

psicossocial, especialmente devido à perda da integridade corporal e

funcional do órgão (Marie et al., 2024; Sosnowski et al.,2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, descritivo,

retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de

dados secundários obtidos no Painel-Oncologia do Departamento

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). O estudo

analisou os casos de neoplasia maligna do pênis (CID-10: C60) no

estado do Maranhão no período de 2016 a 2025. O estado em

questão localiza-se na região Nordeste do país, abrigando

aproximadamente 6.776.699 habitantes em uma área territorial de



329.651,496 km², cujo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de

0,676 é considerado o pior do Brasil (IBGE, 2021; IBGE, 2022).

Foram incluídos todos os casos notificados no período analisado que

apresentavam informações compatíveis com as variáveis

selecionadas, como sexo, faixa etária, ano de diagnóstico,

estadiamento, modalidade terapêutica, distribuição dos casos por

unidade federativa, região de residência e tempo de início de

tratamento. Registros com dados incompletos ou inconsistentes

foram excluídos da análise, quando aplicável.

Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft

Excel®, possibilitando a elaboração de tabelas e gráficos e análise

descritiva dos resultados por meio de frequências absolutas e

relativas. Por utilizar exclusivamente dados secundários de domínio

público, sem identificação dos pacientes, o estudo dispensa

apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme resolução nº

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES OU ANÁLISE DOS DADOS

De acordo com dados do Painel-Oncologia do DATASUS, entre 2016

e 2025, foram registrados 8.591 casos de neoplasia peniana no Brasil.

A distribuição por Unidade Federativa revelou maior concentração

nos estados de São Paulo (n=1.461; 17,01%) e Minas Gerais (n=1.140;

13,27%), regiões com maior densidade populacional e cobertura de

serviços oncológicos. Na região Nordeste, a Bahia apresentou o

maior volume de casos (n=625; 7,28%), seguida pelo Ceará (n=421;

4,90%) e, em posição de destaque entre os estados nordestinos, o

Maranhão, com 328 casos (3,82% do total nacional) (Tabela 1).



Tabela 1. Prevalência nacional dos casos de neoplasia do pênis por

Unidade Federativa da residência, no período de 2016 a 2025,

n=8.591.

Variável N %

Unidade Federativa da residência

Acre 15 0,2%

Alagoas 137 1,6%

Amapá 27 0,3%

Amazonas 148 1,7%

Bahia 625 7,3%

Ceará 421 4,9%

Distrito Federal 76 0,9%

Espírito Santo 153 1,8%

Goiás 339 3,9%

Maranhão 328 3,8%

Mato Grosso 139 1,6%

Mato Grosso do Sul 121 1,4%

Minas Gerais 1.140 13,3%

Pará 327 3,8%

Paraíba 192 2,2%

Paraná 597 6,9%

Pernambuco 328 3,8%

Piauí 174 2,0%



Fonte: Dados extraídos do DATASUS, 2026.

No âmbito estadual, todos os 328 casos de câncer de pênis

registrados no Maranhão ocorreram em pacientes do sexo

masculino, com maior concentração de diagnósticos nos anos de

2019 e 2020 (n=48 cada; 14,63%), seguidos de declínio progressivo

nos anos subsequentes. O menor volume foi observado em 2017,

com apenas 10 casos (3,05%) (Tabela 2).

Em relação ao estadiamento ao diagnóstico, observou-se elevada

proporção de casos classificados como "ignorado" (n=62; 18,90%), o

que limita a avaliação precisa da distribuição dos estádios da

neoplasia peniana na população estudada. Entre os casos com

estadiamento definido, verificou-se maior frequência da doença em

estádios avançados, com 42 pacientes classificados no estádio 3

(12,80%) e 28 no estádio 4 (8,54%) (Tabela 2).

Rio de Janeiro 329 3,8%

Rio Grande do Norte 231 2,7%

Rio Grande do Sul 617 7,2%

Rondônia 181 2,1%

Roraima 25 0,3%

Santa Catarina 316 3,7%

São Paulo 1.461 17,0%

Sergipe 108 1,3%

Tocantins 36 0,4%

Total 8.591 100%



Tabela 2. Prevalência dos casos de neoplasia do pênis no Maranhão

por sexo, ano do diagnóstico e estadiamento, no período de 2016 a

2025, n=328.

Variável N %

Sexo

Masculino 328 100%

Feminino 0 0%

Ano do diagnóstico

2016 17 5,2%

2017 10 3,0%

2018 42 12,8%

2019 48 14,6%

2020 48 14,6%

2021 35 10,7%

2022 36 11,0%

2023 30 9,1%

2024 37 11,3%

2025 25 7,6%

Estadiamento

0 2 0,6%

1 2 0,6%

2 3 0,9%

3 42 12,8%



Fonte: Dados extraídos do DATASUS, 2026.

O perfil etário evidenciou acometimento preferencial de indivíduos

na sexta e sétima décadas de vida, com destaque para as faixas de

60 a 64 anos (n=45; 13,72%) e 55 a 59 anos (n=43; 13,11%).

Aproximadamente 70% dos casos ocorreram em pacientes com 50

anos ou mais, reforçando a associação entre a neoplasia peniana e o

envelhecimento (Tabela 3).

A cirurgia constituiu a principal modalidade terapêutica,

respondendo por 57,62% dos casos (n=189), seguida pela

quimioterapia (n=59; 17,99%) e pela radioterapia (n=18; 5,49%). No que

se refere ao tempo até o início do tratamento, 56,10% dos pacientes

iniciaram a terapia em até 30 dias, enquanto 17,99% aguardaram

mais de 60 dias após o diagnóstico. A ausência de informação sobre

o tratamento em 62 casos (18,90%) limita a interpretação da

completude assistencial nesse subgrupo (Tabela 3).

Tabela 3. Prevalência dos casos de neoplasia do pênis no Maranhão

por modalidade terapêutica, faixa etária e tempo de tratamento, no

período de 2016 a 2025, n=328.

4 28 8,5%

Ignorado 62 18,9%

Não se aplica 189 57,6%

Total 328 100%

Variável N %

Modalidade terapêutica



Cirurgia 189 57,6%

Quimioterapia 59 18,0%

Radioterapia 18 5,5%

Sem informações de tratamento 62 18,9%

Faixa etária

0 a 19 anos 1 0,3%

20 a 24 anos 2 0,6%

25 a 29 anos 4 1,2%

30 a 34 anos 9 2,7%

35 a 39 anos 18 5,5%

40 a 44 anos 21 6,4%

45 a 49 anos 24 7,3%

50 a 54 anos 33 10,1%

55 a 59 anos 43 13,1%

60 a 64 anos 45 13,7%

65 a 69 anos 41 12,5%

70 a 74 anos 30 9,1%

75 a 79 anos 28 8,5%

80 anos e mais 29 8,8%

Tempo de tratamento

Até 30 dias 184 56,1%

31 - 60 dias 23 7,0%

Mais de 60 dias 59 18,0%



Fonte: Dados extraídos do DATASUS, 2026.

A análise da distribuição nacional dos casos demonstrou que o

Maranhão concentrou 328 diagnósticos de neoplasia peniana entre

2016 e 2025, representando 3,82% dos casos registrados no Brasil.

Apesar de apresentar população significativamente menor que

estados como São Paulo e Minas Gerais, o Maranhão manteve

participação expressiva no cenário nacional, destacando-se entre os

estados nordestinos com maior número de registros. Esse resultado

reforça a persistência da elevada carga da doença na região e

encontra respaldo na literatura, que aponta o Nordeste como uma

das áreas mais afetadas pelo câncer de pênis (Korkes et al., 2020).

O Brasil apresenta uma das maiores incidências mundiais dessa

neoplasia, com taxas variando entre 2,9 e 6,8 casos por 100.000

habitantes, sendo a ocorrência mais frequente em contextos

marcados por vulnerabilidade socioeconômica e limitações no

acesso aos serviços de saúde (Favorito et al., 2008; Giona, 2022).

Nesse cenário, o Maranhão ocupa posição de destaque histórico,

tendo sido descrito por Coelho et al. (2018) como o estado com a

maior incidência ajustada por idade da doença em âmbito mundial,

estimada em 6,1 casos por 100.000 homens.

O perfil etário identificado, com cerca de 70% dos casos

concentrados em pacientes com 50 anos ou mais e pico nas faixas

de 55 a 64 anos, é concordante com o descrito na literatura nacional

e internacional. Favorito et al. (2008) observaram que 78,96% dos

pacientes eram maiores de 46 anos, e Giona (2022) destaca que a

Sem informações de tratamento 62 18,9%

Total 328 100%



incidência do carcinoma peniano aumenta progressivamente com o

envelhecimento, sendo o grupo acima de 60 anos o mais afetado

globalmente. Resultados semelhantes foram encontrados por Silva

et al. (2023), em estudo epidemiológico conduzido no Rio Grande do

Norte, onde a maior parte dos casos também ocorreu em indivíduos

acima de 50 anos. No Nordeste como um todo, Dias et al. (2024)

identificaram a faixa de 60 a 64 anos como a de maior prevalência

(12,8%), dado que se repete no presente estudo (13,72%), sugerindo

consistência no padrão etário desta neoplasia na região.

O elevado percentual de casos com estadiamento classificado como

'ignorado' (18,90%), somado ao predomínio de doença localmente

avançada entre os casos efetivamente estadiados, com os estádios 3

e 4 correspondendo a mais de 21% do total, aponta para uma

realidade preocupante que transcende os limites deste estudo.

Favorito et al. (2008) já alertavam que 58% dos pacientes em sua

amostra nacional foram diagnosticados com doença em estádio T2

ou superior, atribuindo esse achado tanto à demora do paciente em

buscar cuidados quanto à dificuldade de acesso a serviços

especializados.

Nesse contexto, Silva et al. (2023) reportaram que 20,2% dos casos no

Rio Grande do Norte foram diagnosticados em estádio IV, com 30%

apresentando comprometimento linfonodal ao diagnóstico. O

diagnóstico tardio implica diretamente em maior necessidade de

cirurgias mutiladoras, piores desfechos oncológicos e impacto

significativo na qualidade de vida (Nogueira et al., 2021). A proporção

expressiva de casos classificados como estadiamento ignorado

compromete a avaliação mais precisa do perfil clínico da doença e

evidencia deficiências na alimentação dos sistemas de informação

em saúde.



No que diz respeito ao tratamento, a cirurgia foi a modalidade

predominante (57,62%), em consonância com as diretrizes

oncológicas vigentes e com os dados da literatura, sendo

considerada o padrão-ouro do tratamento. Dias et al. (2024)

encontraram percentual ainda maior de abordagem cirúrgica no

Nordeste (63,1%), e Silva et al. (2023) descrevem a penectomia parcial

como a cirurgia mais realizada em sua casuística. A quimioterapia e

a radioterapia, utilizadas em parcela menor dos casos (23,5%),

refletem seu papel adjuvante ou paliativo no manejo da doença

avançada.

Observou-se que 56,10% dos pacientes iniciaram o tratamento em

até 30 dias após o diagnóstico. Entretanto, esse resultado deve ser

interpretado com cautela, pois Vieira et al. (2020) evidenciaram

atraso considerável entre o surgimento dos sintomas e o início do

tratamento, além de elevada frequência de casos diagnosticados em

estágios avançados da doença. Esses achados sugerem que os

principais entraves à assistência podem ocorrer antes da

confirmação diagnóstica, estando relacionados à demora na procura

por atendimento e às dificuldades de acesso aos serviços

especializados. Além disso, a proporção de registros sem informação

sobre o tempo para início do tratamento (18,90%) limita uma

avaliação mais precisa da tempestividade da assistência oncológica

no estado.

5. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

O câncer de pênis representa um importante problema de saúde

pública no Maranhão, com perfil epidemiológico marcado pelo

acometimento predominante de homens acima de 50 anos, elevada

frequência de diagnóstico em estádios avançados e expressivas



lacunas nos registros oncológicos. Esses achados reforçam a

necessidade de ações voltadas ao diagnóstico precoce, à

qualificação dos sistemas de informação em saúde e ao

desenvolvimento de estudos prospectivos que aprofundem a

compreensão dos determinantes da doença no estado.
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