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A RELACAO DO ENVELHECIMENTO COM A
PREVALENCIA DO CANCER DE PANCREAS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGING AND THE
PREVALENCE OF PANCREATIC CANCER:

AN INTEGRATIVE REVIEW.

Resumo: O cancer de pancreas é uma das neoplasias mais letais, com mais
de 80% dos casos diagnosticados em estagios avangados, o que reduz as
possibilidades de tratamento e sobrevida. Apesar da gravidade da doenga,
ainda sdo escassas as diretrizes que orientem a prevencdo e o diagnodstico
precoce, especialmente em relacdo as faixas etdrias mais suscetiveis. O
envelhecimento populacional e os fatores de risco associados, como
tabagismo, obesidade e predisposicdo genética, reforcam a necessidade de
compreender melhor a relacdo entre idade e desenvolvimento da doenca.
Investigar, por meio de revisdo integrativa da literatura dos ultimos 5 anos, a
associagdo entre os fatores de riscos associados, bem como, considerando
os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis relacionados ao cancer
de pancreas. Os estudos analisados apontam o envelhecimento como o
principal fator de risco ndo modificavel para o cancer pancreatico, uma vez
que o acumulo de mutac¢des genéticas ao longo do tempo, devido a
replicagdo celular continua, favorece o surgimento de células malignas.
Além disso, fatores ambientais e comportamentais potencializam o risco em
individuos idosos. A literatura também destaca a auséncia de politicas de
rastreamento eficazes voltadas para a populagdo idosa, o que compromete
o diagnodstico precoce. A analise dos estudos evidencia uma forte correlagdo
entre o envelhecimento e o desenvolvimento do cancer de pancreas,
reforcando a urgéncia de estratégias preventivas e de detec¢do precoce
direcionadas a populacdo idosa. Investimentos em politicas publicas,
educacdo em saude e pesquisa clinica sdo fundamentais para mitigar os
impactos dadoenca.

Palavras-chave: Cancer de pancreas; Envelhecimento; Fatores de risco;
Neoplasias pancreaticas.

Abstract: Pancreatic cancer is one of the most lethal
neoplasms, with more than 80% of cases diagnosed in
advanced stages, which reduces the chances of treatment
and survival. Despite the severity of the disease, there are
still few guidelines to guide prevention and early diagnosis,
especially in relation to the most susceptible age groups.
Population aging and associated risk factors, such as
smoking, obesity, and genetic predisposition, reinforce the
need to better understand the relationship between age
and disease development. To investigate, through an
integrative review of the literature of the last 5 years, the
association between the associated risk factors, as well as,
considering the modifiable and non-modifiable risk factors
related to pancreatic cancer. The studies analyzed point to
aging as the main non-modifiable risk factor for pancreatic
cancer, since the accumulation of genetic mutations over
time, due to continuous cell replication, favors the
emergence of malignant cells. In addition, environmental
and behavioral factors potentiate the risk in elderly
individuals. The literature also highlights the absence of
effective screening policies aimed at the elderly population,
which compromises early diagnosis. The analysis of the

studies shows a strong correlation between aging and the
development of pancreatic cancer, reinforcing the urgency
of preventive and early detection strategies aimed at the
elderly population. Investments in public policies, health
education, and clinical research are essential to mitigate the
impacts of the disease.

Keywords: Pancreatic cancer; Aging; Risk factors;
Pancreatic neoplasms.

INTRODUCAO

O Cancer de Pancreas (CP) é uma doenca altamente
agressiva que, em mais de 80% dos casos, é
diagnosticada em estagio avancado, dificultando as
op¢des terapéuticas e reduzindo significativamente as
chances de sobrevida dos pacientes. Apesar de sua
gravidade, ainda ndo ha diretrizes bem estabelecidas
sobre as idades mais adequadas para implementar
estratégias de prevencdo e deteccdo precoce, o que
representa um desafio na reducdo da incidéncia e
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mortalidade dessa neoplasia™™.
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Diante desse cenario, torna-se essencial investigar as
associacBes entre a idade e os fatores de risco
conhecidos para a doenca, tanto os modificaveis,
como tabagismo, obesidade e consumo excessivo de
alcool, quanto os ndo modificaveis, como
predisposicdo genética e histérico familiar. A
compreensao desses riscos especificos em diferentes
faixas etdrias pode contribuir para o desenvolvimento
de abordagens mais eficazes na prevencdo e
rastreamento, possibilitando uma intervencdo
precoce e, consequentemente, melhores
prognosticos para os individuos afetados”.

O desenvolvimento do cancer ocorre devido a um
acumulo progressivo de mutacdes genéticas
condutoras, que sdo responsaveis por transformar
células normais em malignas. Esse processo resulta
de multiplos fatores, incluindo influéncias ambientais,
predisposicao genética e erros aleatdrios que
acontecem durante a divisdo celular. Um aspecto
notavel nesse contexto é que falhas ocasionais no
processo normal de divisdo das células-tronco podem
contribuir significativamente para o surgimento
dessas mutac¢des condutoras, desempenhando um
papel relevante na iniciacao e progressao de diversos
tipos de cancer, incluindo o cancer pancreatico®.

O envelhecimento é o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer pancreatico, uma vez que
a incidéncia da doenca aumenta significativamente
com o avanc¢o da idade. Conforme o individuo
envelhece, o nimero de divisdes das células-tronco
dentro de um 6rgdo aumenta ao longo do tempo, e,
consequentemente, ocorre um acumulo proporcional
de mutag¢des genéticas. Esse fendmeno explica, em
parte, por que a idade avancada é um dos principais
fatores de risco para o cancer, uma vez que a maior
quantidade de divisdes celulares ao longo da vida
eleva a probabilidade de erros genéticos que
favorecem a transformacdo maligna®*®.

O CP é de dificil diagnéstico precoce devido a sua
progressdo silenciosa, sendo frequentemente
detectado em estagios avancados, o que limita as
op¢des terapéuticas e reduz a sobrevida dos
pacientes. O diagndstico é feito por exames de
imagem e bidpsias. A cirurgia é a principal alternativa
curativa, mas sé é viavel em casos especificos. A
analise dos perfis dos pacientes e a identificacdo de
fatores de risco, como a hipertensdo arterial, sao
fundamentais para melhorar o progndstico e
possibilitar estratégias preventivas mais eficazes. A
pesquisa continua é essencial para aprimorar o
diagnéstico e o tratamento da doenca®.
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O envelhecimento populacional e a transicdo
epidemiolégica sdo fatores que impulsionam o
aumento dos casos de cancer, pois o risco da doenca
cresce com a idade e com a mudancga no perfil das
doencas predominantes. A maior expectativa de vida
expde um numero crescente de individuos a
mutag¢des genéticas e danos celulares, favorecendo o
surgimento de neoplasias. Bem como, o estilo de vida
moderno, com alimentacao inadequada,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
alcool, intensifica esse risco. Se as tendéncias atuais
continuarem, a incidéncia e os tipos de cancer
variardo entre regides, exigindo politicas publicas
eficazes, investimentos em pesquisa e estratégias de
prevencdo e tratamento mais adaptadas’.

O presente estudo é uma revisdo integrativa que
estuda como a literatura enfoca e relaciona o
envelhecimento com o surgimento do CP. O objetivo
do estudo foi apresentar os estudos dos Ultimos 5
anos que abordam e analism a relagao do
envelhecimento com a prevaléncia do CP.

MATERIAL EMETODOS

Para a conducdo do presente estudo, optou-se pela
metodologia da revisdo integrativa da literatura, por
ser uma abordagem que permite reunir, sintetizar e
analisar criticamente os conhecimentos disponiveis
sobre determinada tematica. Essa estratégia
metodoldgica viabiliza ndo apenas a sustentacdo de
praticas clinicas baseadas em evidéncias, como
também a identificacdo de lacunas no conhecimento
que podem orientar futuras investigacoes’.

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados
cientificas amplamente reconhecidas, como SciELO,
Medline e ScienceDirect. Para a sele¢dao dos estudos,
utilizaram-se os descritores controlados e termos-
chave em portugués e inglés, combinados com o
operador booleano “and”: “Cancer de pancreas”,
“Envelhecimento” e “Fatores de risco”; “Pancreatic
cancer”,“Aging” e “Risk factors".

Neste estudo, a selecdo dos artigos cientificos foi
orientada por critérios previamente estabelecidos,
fundamentais para assegurar tanto a qualidade
quanto a pertinéncia das publica¢des incluidas na
analise. Esses critérios abrangeram a exigéncia de
textos completos e de acesso livre, a limitacdo
idiomatica aos idiomas portugués e inglés, a restricao
temporal as publicacdes compreendidas entre os
anos de 2020 a 2025, bem como a auséncia de
delimitacdo geografica quanto a origem dos estudos.
A triagem dos artigos foi realizada por meio da leitura
dos titulos e resumos, sendo realizada a leitura



integral dos textos quando necessario, sempre com
base nos critérios de inclusao e exclusdo previamente
definidos. Inicialmente, foram identificadas 38
publicacdes, das quais 28 foram excluidas apds uma
analise mais minuciosa. Esse processo avaliativo foi
conduzido por pesquisadoras de forma
independente, com as eventuais divergéncias
resolvidas por consenso, a fim de garantir a
confiabilidade da selecdo.

Durante a analise, foram coletados dados essenciais a
respeito das publicac¢des, incluindo o nome do
periddico, ano de publicacdo, identificacdo dos
autores, objetivos do estudo, filiacdo institucional,
referencial tedrico, tipo de pesquisa, metodologia
empregada, principais resultados obtidos e

recomendac¢des propostas. A interpretacdo dos
dados foi fundamentada em uma leitura critica,
relacionando os achados com o corpo tedrico
existente e destacando as implica¢gdes decorrentes da
sinteseintegrativa.

Ao final do processo avaliativo, foi definida uma
amostra final composta por 10 artigos, os quais
atenderam integralmente aos critérios estabelecidos.
Para tornar o procedimento de sele¢ao mais claro e
reprodutivel, foi utilizado um fluxograma que ilustra
as etapas contemplando as fases de triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme apresentado na
Figura 1. Tal abordagem sistematica contribuiu para a
transparéncia metodoldgica e reforcou a validade do
processo de revisao.

base de dados (SciELO,

Total de artigos encontrados na

Medline e ScienceDirect. (n=38)

Artigos excluidos: duplicados e
pelo titulo
(n=28)

(n=15)

Artigos excluidos apos a
analise dos resumos
(n=5)

Artigos incluidos na integra
(n=10)

Artigos excluidos avaliados
na integra (n=0)

Artigos incluidos na revisao
integrativa
(n=10)

Artigos identificados
A 4

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

temporal proposto pelo estudo entre os anos de 2020

Os resultados dos artigos elegiveis da pesquisa foram  a2025.
representados no Quadro 1 e atendem o recorte
Quadro 1. Elementos dos artigos elencados
Autores (ano) Objetivo Metodologia Principais resultados
Baltatzis et al, Analisar o manejo do Revisdo narrativa A idade bioldgica isolada
2021 cancer de pancreas em baseada em evidéncias nao determina maus
pacientes idosos, acumuladas da literatura resultados cirargicos,
considerando aspectos cientifica. embora idosos
diagndsticos, apresentem maior risco
terapéuticos (cirurgicos de complicages.
e paliativos) e a Pacientes com bom
importancia da desempenho se
avaliacdo geriatrica para beneficiam da
otimizar os desfechos quimioterapia,
clinicos nessa populagao independentemente da
crescente. idade. A atuacdo de
geriatras na equipe
melhora a escolha
terapéutica.
Pereira et al., Realizar um Estudo retrospectivo Entre 2015 e 2020, o
2022 levantamento descritivo com Brasil registrou 64.923
epidemioldgico dos abordagem quantitativa, Obitos por cancer de
diagnosticos e dbitos por analise de dados. pancreas, com maior
por cancer de pancreas incidéncia em idosos e
nas diferentes regides leve predominancia
do Brasil. feminina. Os principais
fatores de risco incluem
tabagismo, obesidade,
diabetes, idade
avancada e causas
hereditarias. A regiao Sul
apresentou a maior taxa
de mortalidade,
enquanto a regidao Norte
teve a menor.
Cohen et al., Compreender os Estudo descritivo. Entre 2020 e 2023, as
2023. padrdes de internacao interna¢des por cancer
por cancer de pancreas de pancreas no Brasil
é fundamental para aumentaram 169%, com
otimizar o tratamento e maior incidéncia na
orientar politicas de regiao Sudeste,
saude publica. especialmente em
homens brancos de 60 a
69 anos. Os dados
destacam a importancia
de politicas publicas
focadas em prevencdo e
diagndstico precoce.
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Quadro 1 (cont.)

Autores (ano)

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Yuan et al.,
2022

Analisar como fatores de
risco modificaveis e ndo
modificaveis se
associam ao cancer de
pancreas em diferentes
faixas etarias.

Estudos prospectivos de
coorte.

Fatores de risco para
cancer de pancreas tém
maior impacto em
individuos mais jovens,
especialmente até 60
anos, com risco reduzido
conforme a idade
avanca. Sexo masculino,
raga negrae
predisposicdo genética
também se associam
mais fortemente a casos
precoces.

Kobayashi et al
2022

Estudar o Manejo de
pacientes idosos com
cancer de pancreas
irressecavel

Estudos prospectivos de
coorte.

As pesquisas devem
considerar a
heterogeneidade do
cancer para que a IA
possa prever seu
comportamento, com
base na resposta ao
tratamento, crescimento
tumoral e desfechos
clinicos.

Fontana 2024

Analisar perfis dos
pacientes para
identificar fatores de
risco, como a relagao
entre hipertensao
arterial e cancer
pancreatico, fornecem
insights importantes
para a melhoria do
manejo clinico e do
progndstico dos
pacientes.

Revisao de narrativa.

Mesmo com amostras
pequenas, os resultados
indicam a
predominancia do
adenocarcinoma e
apontam correlacdes
entre histérico de
cancer, hipertensao e
Obito, reforcando a
importancia de um
manejo clinico integral e
personalizado para
melhorar o progndstico
dos pacientes.

Wang et al
2024

Avaliar de forma
sistematica o fardo
global, regional e
nacional do cancer de
pancreas em adultos
mais velhos (=65 anos)
entre 1990 e 2019.
Analisar tendéncias
temporais e projetar a
carga de mortalidade
até 2030.

Estudos prospectivos de
coorte.

As pesquisas devem
considerar a
heterogeneidade do
cancer para que
modelos de |A possam
prever seu
comportamento,
incluindo resposta ao
tratamento, crescimento
tumoral e desfechos
clinicos.




Quadro 1 (cont.)

Autores (ano)

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Blackford, 2024

Comparar a sobrevida
de pacientes com PDAC
detectado por vigilancia

com dados nacionais

dos EUA.

Individuos de alto risco
com adenocarcinoma
pancreatico (ACP) foram
diagnosticados com
tumores menores e em
estagios mais precoces (!
e Il) do que os pacientes
do grupo controle SEER.
A taxa de mortalidade
em 5 anos foi
significativamente
menor nesse grupo (43%
vs 86%), e a sobrevida
global mediana foi
superior (61,7 meses vs
8,0 meses), indicando
melhor progndéstico.

Pinheiro Brasil,
et al, 2025

Analisar o perfil
epidemiologico
hospitalar por neoplasia
maligna de pancreas,
em todas as idades, no
Brasil e suas cinco
regiles, entre 2013 e
2023

Trata-se de um estudo
ecoldgico, temporal,
com carater descritivo,
quantitativo.

Entre 2012 e 2023,
foram registradas
130.033 internagdes por
neoplasia maligna de
pancreas no Brasil, com
pico em 2013. A regido
Sudeste concentrou o
maior nimero de
hospitaliza¢des e O perfil
predominante dos
pacientes internados
inclui homens brancos,
com idade entre 60 e 69
anos, que
representaram 31,57%
dos casos.

Taghizadeh,
2025.

Revisar e apresentar
avancos recentes no
tratamento do
adenocarcinoma ductal
pancreatico (ADP), com
foco em novas terapias,
estratégias para
pacientes idosos e 0
papel da
quimiorradioterapia.

Revisao de trés ensaios
clinicos apresentados na
ASCO 2024.

Os ensaios clinicos
demonstraram avancos
no tratamento do cancer

de pancreas. Juntos,
esses estudos ampliam
as opgoes terapéuticas,
especialmente para
pacientes idosos e casos
de dificil manejo.
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A literatura apontou que o CP é a terceira principal
causa de morte por cancer nos EUA, com taxa de
sobrevida em 5 anos de apenas 10%. Embora seja
mais comum apds os 70 anos, sua incidéncia vem
aumentando entre jovens, gerando grande perda de
anos potenciais de vida. Apenas 30-40% dos casos sao
atribuidos a fatores genéticos e de estilo de vida,
dificultando a prevencado e a deteccdo precoce'.

A incidéncia e a mortalidade por CP, ajustadas por
idade, ndo sofreram mudancas significativas,
reforcando que a doenga esta associada ao
envelhecimento. Com o avanco da idade da
populacdo, como observado no Japdo — o pais que
envelhece mais rapidamente —, individuos com 75
anos ou mais representaram 60% das mortes por
cancerde pancreasem2019°.

A concentracdo de internacdes entre individuos de 50
a 69 anos destaca a necessidade de estratégias de
prevencdo e deteccao precoce voltadas para essa
faixa etaria. A¢des como programas de
conscientizacdo sobre sintomas, promog¢do de
habitos sauddaveis e maior acesso a exames sdo
fundamentais para melhorar os resultados de saude,
considerando que a maior incidéncia de neoplasia
pancreatica em idosos confirma o envelhecimento
como um importante fator de risco™.

Embora o tratamento do CP envolva cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, a maioria dos pacientes
ndo é elegivel para ressec¢do cirurgica devido a
doenga irressecavel e ao risco de metastases
microscopicas, mesmo em casos localizados. Em
idosos, a cirurgia, como a duodenopancreatectomia,
imp&e grande estresse fisico, tornando a
quimioterapia sistémica a principal abordagem
terapéutica’.

Alguns estudos explicam que o CP resulta do acimulo
gradual de mutac¢des genéticas, muitas delas
originadas de erros durante a divisdo normal das
células-tronco. Com o envelhecimento, aumenta o
numero dessas mutacdes aleatdrias, fazendo com
que, em idades mais avancadas, o cancer esteja mais
relacionado a muta¢des espontaneas do que a fatores
hereditarios ou de estilo de vida, que sdo mais
associados aos casos de inicio precoce. Estudos
anteriores reforcam essa diferenca na origem do
cancer conforme aidade no diagnostico™.

O CP continua sendo uma neoplasia de dificil
tratamento, com baixas taxas de sobrevida. Novos
avancos apresentados no congresso da ASCO 2024
destacaram trés estudos importantes. O ensaio de
fase | do IBI389 avaliou um anticorpo biespecifico

direcionado a proteina CLDN18.2, expressa em muitos
casos de adenocarcinoma ductal pancreatico (ADP). O
IBI389 mostrou atividade antitumoral promissora em
pacientes ja intensamente tratados, apesar de
eventos adversos frequentes. O estudo GIANT, de fase
[I, comparou dois regimes de quimioterapia
quinzenais (gemcitabina/nab-paclitaxel e FOLFIRILIP)
em idosos com ADP metastatico, mostrando eficacia
semelhante entre os regimes e ressaltando a
importancia da escolha individualizada do tratamento
para essa populacdo. J& o estudo GABARNANCE, de
fase lI/lll, comparou quimioterapia sistémica com
quimiorradioterapia em cancer pancredtico
ressecavel limitrofe. Embora a sobrevida global tenha
sido numericamente maior com a
guimiorradioterapia, a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa, e os resultados indicam
gue mais pesquisas sao necessarias para definir o
papelideal daradioterapia nesse contexto®.

O estudo intitulado "Perfil Epidemiolégico da
Neoplasia Maligna de Pancreas no Brasil", analisou
dados do DATA/SUS entre 2012 e 2023 e tracou um
panorama abrangente da doenca no pais. A regido
Sudeste concentrou o maior numero absoluto de
Obitos, mas a Nordeste apresentou maior letalidade
proporcional, indicando possiveis falhas no acesso
precoce ao tratamento ou limita¢des nainfraestrutura
hospitalar. A faixa etaria mais afetada foi de 60 a 69
anos, seguida pelos grupos de 70 a 79 e de 50 a 59
anos, que juntas representaram 78% das internacdes,
reforcando o predominio da doenca entreidosos'.
Em um estudo realizado na China, os autores
relataram que o CP é uma doenc¢a fortemente
associada ao envelhecimento, com o risco de morte
aumentando drasticamente apds 0s 65 anos. Aanalise
demonstra que, entre 1990 e 2019, houve um
aumento continuo no nimero de mortes e nos anos
de vida perdidos devido ao cancer de pancreas em
idosos, refletindo o impacto do envelhecimento
populacional global. Bem como, a projecdo até 2030
indica que essa carga continuara a crescer,
impulsionada pela expansdo da populacdoidosa®.

A analise dos dados epidemioldgicos sobre
internamentos e mortalidade por neoplasias malignas
do pancreas no Brasil revela padrdes importantes. A
incidéncia da doenca é semelhante entre homens e
mulheres, indicando a influéncia de fatores de risco
comuns, como tabagismo, diabetes, obesidade e
envelhecimento. A maioria dos casos ocorre em
individuos com mais de 60 anos, faixa etaria em que o
risco aumenta devido a altera¢Bes genéticas e
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processos inflamatdérios relacionados ao
envelhecimento. O diagndstico precoce é dificultado
por sintomas inespecificos, e a presenca de
comorbidades nos idosos agrava o progndstico e
limita a eficacia dos tratamentos".

O estudo analisa a importancia da vigilancia seletiva
para a deteccdo precoce do adenocarcinoma ductal
pancreatico (ADP) em individuos de alto risco, como
aqueles com predisposicdo genética ou historico
familiar. A pesquisa destaca que o CP se manifesta
predominantemente em idosos, com idade média ao
diagndstico superior a 65 anos, indicando o
envelhecimento como fator-chave no
desenvolvimento da doenca. A vigilancia precoce em
pessoas acima de 60 anos demonstrou reduzir a
mortalidade e aumentar a taxa de sobrevida em cinco
anos, favorecendo o diagndstico em estagios iniciais e
melhorando os desfechos clinicos™".

CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada destaca que o
envelhecimento é o principal fator de risco nao
modificavel para o desenvolvimento do cancer de
pancreas, reforcando a forte associacdo entre o
aumento da idade e a maior incidéncia dessa
neoplasia altamente letal. A literatura analisada
aponta que a maior expectativa de vida e as mudancas
nos perfis epidemioldgicos da populacao mundial
contribuem para o crescimento continuo dos casos de
cancer pancreatico, especialmente entre individuos
com mais de 60 anos. O acumulo de mutag¢des
genéticas ao longo da vida, associado a fatores
ambientais e comportamentais, como tabagismo,
obesidade e sedentarismo, potencializa o risco de
transformacdao maligna das células pancreaticas.

Os achados do estudo reforcam a necessidade de
estratégias especificas de prevengdo, detecgao
precoce e intervenc¢do voltadas para a populacao
idosa, considerando que a maioria dos casos é
diagnosticada em estagios avancados, com impacto
significativo na sobrevida dos pacientes. Aausénciade
politicas publicas de rastreamento eficazes para o
cancer de pancreas em idosos e as dificuldades no
diagndstico precoce representam desafios criticos
paraamelhoria dos progndsticos.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia do
investimento em educacdo em saude, programas de
conscientizagdo sobre fatores de risco e sintomas
iniciais, ampliacao do acesso a exames de imagem de
alta precisao e o fortalecimento da pesquisa clinica
voltada a identificacdo de biomarcadores e terapias
menos invasivas. A construcdao de diretrizes

especificas para o rastreamento em populacBes de
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risco elevado e o incentivo a habitos de vida saudaveis
sdo ac¢des fundamentais para enfrentar o impacto
crescente do cancer de pancreas na era do
envelhecimento populacional.

Assim, este estudo reafirma que compreender e atuar
sobre a relacdo entre envelhecimento e cancer de
pancreas é essencial para promover avancos na
reducdo da mortalidade e na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, além de orientar politicas
publicas mais eficientes e sustentaveis no
enfrentamento dessa doenca.
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