Mais do que uma estatistica, cada morte por cancro representa uma vida interrompida, uma
familia afetada e um desafio coletivo que exige uma resposta sustentada da ciéncia, dos
profissionais de saude e das politicas publicas.

O cancro constitui atualmente um dos maiores desafios para a salde publica mundial,
refletindo a conjugacao do envelhecimento demografico, da persisténcia de fatores de risco
modificaveis e da melhoria da sobrevivéncia associada a outras doencas crénicas. De acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2026), esta doenca permanece entre as
principais causas de morte no mundo, tendo sido responsavel por cerca de 10 milhdes de
dbitos em 2024, sendo os tumores do pulmao, da mama, do célon e do reto e da préstata os
mais frequentemente diagnosticados. Paralelamente, Sung et al. (2026) demonstram,
através das estimativas mais recentes do projeto GLOBOCAN, que a incidéncia mundial do
cancro continua a aumentar, prevendo-se que o nimero anual de novos casos cresca
aproximadamente 67% até 2050 caso as atuais tendéncias demograficas e epidemioldgicas
se mantenham.

Esta evolucdo internacional encontra correspondéncia na realidade da Regiao Auténoma da
Madeira. Os dados divulgados pela Direcao Regional de Estatistica revelam que, em 2024, os
tumores malignos assumiram, pela primeira vez, a principal causa de morte na Regiao,
ultrapassando as doencas do aparelho circulatério. Foram registados 677 ébitos por doenca
oncoldgica, o que representa 26,3% da mortalidade total, apesar de o nimero global de
6bitos ter diminuido relativamente ao ano anterior. Esta alteracao traduz uma mudanca
estrutural do perfil epidemioldgico regional e acompanha a tendéncia descrita por Sung et al.
(2026), segundo os quais o envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia das
doencas oncoldgicas estao a modificar profundamente os padrdes de mortalidade
observados em paises de rendimento elevado.

Segundo a Direcao Regional de Estatistica, a mortalidade por tumores malignos revelou
ainda importantes diferencgas territoriais, com as taxas mais elevadas nos concelhos de
Santana, Machico e Funchal. Simultaneamente, os tumores constituiram a principal causa de
morte entre os individuos com idades compreendidas entre os 25 e 0s 64 anos e foram
responsaveis por mais de um terco dos anos potenciais de vida perdidos antes dos 70 anos.
Estes resultados evidenciam que o impacto do cancro ultrapassa a dimensao clinica,
assumindo igualmente consequéncias econdmicas, sociais e familiares, particularmente
quando afeta a populacao em idade ativa.



A literatura cientifica demonstra que uma parte substancial desta carga de doenca pode ser
evitada. Um estudo internacional coordenado pela International Agency for Research on
Cancer (IARC) concluiu que aproximadamente 37% dos novos casos de cancro estao
associados a fatores de risco modificaveis, incluindo o consumo de tabaco, alcool, excesso de
peso, sedentarismo, alimentacao inadequada, infecdes preveniveis e exposicao ambiental a
agentes carcinogénicos. Estes resultados reforcam a importancia da prevencao primaria
como estratégia prioritaria para reduzir a incidéncia da doenca e melhorar os indicadores de
salide das populacoes.

Neste contexto, Soerjomataram e Bray (2021) defendem que a prevencao constitui a
intervencao mais custo-efetiva para controlar o crescimento global do cancro, sublinhando
que a adocao de estilos de vida saudaveis podera reduzir significativamente a incidéncia
futura da doenca. Mais recentemente, Schiiz et al. (2025) acrescentam que politicas publicas
orientadas para ambientes mais saudaveis, reducao da poluicao atmosférica, promocao da
mobilidade ativa e alimentacao sustentavel produzem beneficios simultaneos para a saude
humana e para a prevencao do cancro, evidenciando a necessidade de abordagens
integradas entre salde publica e sustentabilidade ambiental.

Para além da prevencao primaria, o diagndstico precoce continua a representar um dos
pilares fundamentais do controlo do cancro. A Organizacao Mundial da Saude (2026) salienta
que muitos tumores apresentam elevadas probabilidades de cura quando identificados em
fases iniciais, circunstancia que reforca a importancia dos programas organizados de rastreio
e do acesso atempado aos cuidados especializados. Na Madeira, o predominio dos tumores
colorretais e do pulmdo entre as principais causas de morte oncolégica reforca a necessidade
de aumentar a adesdo aos rastreios, promover programas eficazes de cessacao tabagica e
investir na literacia em saude para favorecer o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de alarme.

Os avancos cientificos mais recentes tém igualmente transformado o tratamento do cancro.
A medicina de precisao, a caracterizacao molecular dos tumores, a imunoterapia e a
integracao da inteligéncia artificial na pratica clinica tém contribuido para melhorar o
diagndstico, personalizar as terapéuticas e aumentar a sobrevivéncia em diversos tipos de
neoplasias. Contudo, conforme salientado pela IARC (2025), estes progressos apenas terao
impacto populacional significativo quando acompanhados por sistemas de salde capazes de
assegurar equidade no acesso aos cuidados, tempos reduzidos de resposta e equipas



multidisciplinares altamente diferenciadas.

Deste modo, a realidade epidemioldgica observada na Regido Autdénoma da Madeira deve ser
interpretada como um importante alerta para a necessidade de reforcar as politicas de
prevencao e controlo do cancro. O facto de os tumores malignos terem ultrapassado as
doencas cardiovasculares como principal causa de morte representa uma alteracao
estrutural do perfil de salde da populacao madeirense e exige respostas sustentadas
baseadas na evidéncia cientifica. Como defendem Sung et al. (2026), a resposta ao crescente
peso das doencas oncoldgicas dependera da integracao entre prevencao, diagndstico
precoce, inovacao terapéutica e politicas publicas orientadas para a reducao dos fatores de
risco, permitindo diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das populacdes.
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