Prevencao, Rastreamento Oncologico e

Marcadores Tumorais

O rastreamento oncoldgico é fundamental ndo apenas para o diagndstico precoce
do cancer, mas também como uma estratégia ampla de prevencdo, contribuindo para a

diminuicdo de morbidade e mortalidade.

Os marcadores tumorais, embora relevantes, tém um papel secunddario nesta

abordagem, servindo principalmente como complemento em situacdes especificas.

Niveis de Prevencao

As estratégias de prevencdo sdo categorizadas em niveis distintos: primaria,
secunddria, tercidria e quaterndria. A prevencdo primadria, voltada a promocdo de
saude e protecdo especifica, é essencial, sobretudo na Medicina de Familia e
Comunidade, pois busca prevenir o surgimento de doencas ao promover habitos
saudaveis e reduzir fatores de risco. J4 a prevencdo secundaria concentra-se no
diagnostico precoce e no tratamento inicial de doengas, sendo o rastreamento uma de
suas principais ferramentas. A prevencdo terciaria visa a reabilitacdo de pacientes
diagnosticados e tratados, enquanto a prevencdo quaterndria procura evitar

iatrogenias e oferecer um manejo que minimize danos associados ao tratamento.



Fatores de Risco e Estratégias Gerais para Prevencao

Entre os principais fatores de risco relacionados a doencas cronicas, como cancer
e doencas cardiovasculares, destaca-se a obesidade, que desponta como o principal
determinante de mortalidade precoce no mundo. Este problema ganhou maior
relevancia no Brasil apds a pandemia, refletindo mudangas nos padrdes populacionais
de saude. Estratégias como a pratica de atividade fisica moderada por pelo menos 150
minutos semanais, a manutencdo do peso corporal adequado, a cessagdo do tabagismo e
do etilismo, além da adesdo ao calendario vacinal, sdo amplamente recomendadas. A
vacinacdo, por exemplo, desempenha papel crucial ndo apenas na prevencdo de
infec¢cbes, mas também de tipos especificos de cancer, como os associados ao HPV e a

hepatite B.

A vacinacao é frequentemente subvalorizada na pratica clinica, especialmente em
pacientes adultos. Infeccdes virais preveniveis, como aquelas causadas pelo HPV e pela
hepatite B, tém relacdo direta com o desenvolvimento de certos tipos de cancer. Além
disso, o0 manejo vacinal em pacientes oncoldgicos exige atencdo particular, como a
recomendacdo de vacinacdo para Covid-19 a cada seis meses durante o tratamento ativo.
Outras vacinas, como a da dengue, também sdo avaliadas conforme a seguranca e

eficacia, especialmente em populagdes vulneraveis.

Rastreamento Oncoldgico

Nem todas as doencas sdo indicadas para rastreamento. A selecdo é baseada em
critérios como o impacto da doenca na mortalidade e morbidade populacional e a

viabilidade dos testes diagnodsticos. Doencas que apresentam alta incidéncia e



mortalidade, mas para as quais ndo existem testes adequados, representam desafios para
a implementacdo de estratégias populacionais. O cancer é exemplar nesse contexto,
onde a avaliacdo epidemioldgica orienta quais tipos devem ser priorizados. Um exemplo
de rastreamento bem estabelecido fora da oncologia é a afericdo da pressao arterial, cuja
simplicidade e eficicia reduzem significativamente a mortalidade por doencas

cardiovasculares.

Rastreamento é definido como a busca ativa de alteragdes antes que estas se
tornem clinicamente detectaveis. Nesse estagio preé-clinico, a deteccdo depende de
exames, como mamografias, realizados de forma sistemdatica em populacdes
assintomaticas. E crucial distinguir o rastreamento de investigacdo diagnéstica, que é
iniciada apods a identificacdo de sinais ou sintomas, como a palpac¢do de um nddulo
mamario. Na investigacdo, exames especificos, como ultrassonografia ou mamografia,

podem ser mais indicados, dependendo do caso.

Para que seja de fato efetivado, os rastreamentos passam por testes, 0s quais
devem atender a critérios rigorosos, incluindo sensibilidade elevada, especificidade
adequada e seguranca. A alta sensibilidade é essencial para identificar a maior
quantidade possivel de casos na fase preé-clinica, enquanto a especificidade minimiza
falsos positivos e o risco de "superdiagnostico”. Além disso, os testes precisam ser seguros
e viaveis para aplicacdo em larga escala, considerando o impacto potencial em

populagdes numerosas. Além disso, o rastreamento oncoldgico depende de fatores como

a disponibilidade dos exames e as caracteristicas epidemioldgicas que os justificam.

Para a implementacdo de estratégias eficazes de rastreamento oncoldgico, é
imprescindivel considerar a disponibilidade e viabilidade do tratamento para a
doencga detectada e sua capacidade de alterar o curso natural do processo pré-clinico. A
deteccdo precoce deve demonstrar impacto na reducdo da mortalidade. Essa

abordagem fundamenta-se na evolucdo da doenca ao longo do tempo e na transicdo



entre rastreamento e diagndstico precoce. O rastreamento aplica-se a auséncia de
sinais clinicos da doenca, enquanto o diagndstico precoce ocorre quando 0s

sintomas iniciais ja sdo perceptiveis.

Células Células Cancer Céncer aEfn"?fEu
sauddveis anormais pré-invasivo invasivo (metdstase)

Rastreamento Diagndstico

precoce

phipdtdtiedbididihe i
NN
piebididdiiatdidiii

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2020, p. 73.

A Dinamica das Estatisticas Oncoldgicas

As taxas de incidéncia e mortalidade oncoldgicas tém apresentado variagdes
significativas ao longo dos anos, refletindo avangos na deteccdo e mudangas no
comportamento populacional. Exemplos disso incluem a recente alternancia de posicoes
entre cancer de pulmdo e cancer de mama no ranking mundial de incidéncia. O cancer
de pulmdo, agora o mais comum mundialmente, destaca-se também como o
principal causador de mortalidade oncoldgica. Em contraste, o cancer de pele ndo
melanoma, apesar de altamente incidente, é excluido das estatisticas principais devido

ao seu menor impacto oncoldgico.
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A epidemiologia oncoldgica varia regionalmente, exigindo uma adaptagdo das
politicas de saude publica. No Brasil, o cAncer de prostata é o mais diagnosticado em
homens, mas apresenta menor relevancia em termos de mortalidade global. Essa
discrepancia fomenta debates sobre a efetividade e necessidade do rastreamento

sistematico, especialmente considerando os custos e beneficios para o sistema de saude.

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma®

Localizagao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres IMama feminina 73.610 30,1%

Colon e reto 21.970 9.2% - Colon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, bronguio e pulmao 18.020 7,5% 1 Colo do utero 17.010 7,0%

Estimago 13.340 5,6% \ Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esdfago 8.200 3,4% Estdbmago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% \ Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% i Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.

Do ponto de vista mundial, a mortalidade é liderada pelo cancer de pulmao,

seguido por cancer colorretal e hepatico. Este ultimo, historicamente associado as



hepatites virais B e C, tem mostrado mudancas em sua etiologia, com a esteatose
hepatica ndo alcodlica relacionada a obesidade ganhando destaque. Essa transicdo
reflete 0o impacto de intervencdes como a vacinacdo e controle de infeccbes virais,

enquanto o aumento da obesidade gera novos desafios.
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O cancer de colo do utero é um exemplo pragmatico de doenca prevenivel que
permanece altamente incidente no Brasil. Isso representa um indicador negativo do
desenvolvimento do sistema de saude, dado que estratégias preventivas eficazes, como
vacinacdo contra HPV e rastreamento regular, séo amplamente conhecidas e disponiveis.
Movimentos recentes tém enfatizado a importancia de erradicar essa doenca como
problema de saude publica, o que inclui iniciativas de conscientiza¢do e mobilizacdo

social.

Tumores Selecionados para Rastreamento



Os tipos de cancer prioritarios para rastreamento incluem mama, colo do utero,
colorretal, prostata e pulmdo. A selecdo baseia-se em critérios epidemioldgicos,
impacto na mortalidade e viabilidade do rastreamento. Tumores de pele também
requerem atencdo, especialmente o melanoma, devido ao seu maior impacto na
mortalidade, em especial em pacientes com fatores de risco, como historico familiar,
imunossupressdo ou fendtipo de pele clara, que merecem acompanhamento regular e

criterioso.

Cancer de Mama

O cancer de mama € o tipo mais diagnosticado entre mulheres em todo o mundo,
superando o cancer de pulmdo em incidéncia. Esse panorama se reflete em diferentes
contextos geograficos, com destaque para o cancer colorretal e os tumores de colo de
utero. No entanto, enquanto em paises desenvolvidos a incidéncia de cancer de colo de
utero é baixa, nos paises subdesenvolvidos essa neoplasia ocupa posi¢cdes mais
relevantes em termos de incidéncia. Isso evidencia a influéncia do desenvolvimento

socioecondmico nas estatisticas oncologicas globais.
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Em termos de mortalidade, o cancer de mama também lidera, sendo o tumor que
mais causa Obitos entre as mulheres, reforcando a necessidade de medidas efetivas de
rastreamento. Sua relevancia epidemioldgica, tanto pela incidéncia quanto pela
mortalidade, justifica uma abordagem sistematica voltada a sua prevencdo e diagndstico

precoce.
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Os fatores de risco para o cancer de mama abrangem questdes gerais que
influenciam doencas croénicas, como inflamacdo cronica e desequilibrios no sistema
imunoldgico. De forma simplificada, o cdncer pode ser compreendido como um
desbalanco na apoptose celular, o que impede a eliminacdo adequada de células
potencialmente danosas. A inflamacao cronica, frequentemente presente em individuos
obesos, € um mecanismo central na associacdo entre obesidade e neoplasias, incluindo o

cancer de mama.

Fatores de risco podem ser classificados em modificaveis, como pratica de
atividade fisica, controle do peso corporal, abstinéncia ao tabagismo e ao consumo
excessivo de alcool, e ndo modificaveis, como idade avancada e sexo feminino. A
exposicdo hormonal prolongada também desempenha papel critico. Mulheres que
experimentam maior exposicdo hormonal ao longo da vida, seja por menarca precoce,
auséncia de gestacdo ou lactacdo, apresentam risco aumentado. Por outro lado, a
gestacdo e a amamentacdo proporcionam protecdo ao reduzir a exposicdo hormonal e

favorecer a maturacdo dos l6bulos mamarios.



Breast Cancer Risk Factors
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A predisposicdo genética também merece destaque. Aproximadamente 10% dos
casos de cancer de mama tém origem hereditaria, associada a mutacdes em genes
como BRCA1 e BRCA2. Isso sublinha a importancia de considerar o histérico familiar no

planejamento do rastreamento e da prevencgao.

O rastreamento eficaz do cancer de mama requer a identificacdo de populagdes de
maiores riscos. Calculadoras de risco, como o Chem Risk, podem auxiliar na avaliagdo
individualizada, considerando fatores como idade da menarca, gestacdes prévias e

resultados de exames de imagem que indicam predisposi¢do ao cancer. Quando o risco
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calculado excede 20%, recomenda-se um rastreamento especial, mais rigoroso,

diferenciado do rastreamento populacional geral.

Para a populacdo geral, as diretrizes variam. As sociedades médicas, de maneira
geral, recomendam o inicio do rastreamento a partir dos 40 anos, enquanto o
Ministério da Saude preconiza o inicio aos 50 anos, considerando limitacOes

orcamentarias e a necessidade de alocar recursos para multiplas condic¢des de saude.

O debate sobre as politicas de rastreamento para cancer no Brasil ilustra a
necessidade de equilibrar os recursos disponiveis com a realidade epidemioldgica.
Embora o foco em doencgas cronicas como hipertensdo, diabetes e obesidade seja
imprescindivel, dados recentes indicam um aumento exponencial nos diagnosticos de
cancer a partir dos 40 anos. Apesar disso, a recomendacdo oficial do Ministério da
Saude inicia o rastreamento mamografico aos 50 anos, uma discrepancia que suscita

debates tanto em nivel clinico quanto académico.

A lei brasileira garante as mulheres a partir de 40 anos o direito de realizar
mamografia. Este aspecto legal é essencial para o atendimento na atenc¢do primadria. No
entanto, para acessar o exame, as pacientes precisam de uma solicitacdo médica, o que

evidencia desafios estruturais no sistema de saude.

O rastreamento do cancer de mama também levanta questdes praticas sobre sua
interrupcdo em populacdes mais idosas. As diretrizes oficiais sugerem cessar o
rastreamento aos 74 anos, mas, na pratica, essa decisao deve ser baseada em fatores
como comorbidades e expectativa de vida de 5 a 10 anos. Ferramentas como o indice
Suemoto auxiliam na avaliacdo da probabilidade de mortalidade, considerando
internagdes recentes e condigdes clinicas gerais. Para pacientes com multiplas
comorbidades ou limitacdes funcionais, o rastreamento pode ser contraproducente,

priorizando-se o exame fisico para detecgdo precoce.
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Casos especificos exemplificam o raciocinio clinico necessario. Por exemplo, uma
paciente idosa e dependente para atividades didrias, que foi diagnosticada através de
exame fisico e ndo tem condi¢Oes para cirurgia, pode se beneficiar de terapias
alternativas, como bloqueio hormonal, que visam o controle do cancer em vez de

intervencdes invasivas.

A mamografia é o exame de escolha para o rastreamento do cancer de mama
devido a sua alta sensibilidade, acessibilidade e impacto comprovado na reducio da
mortalidade. Sua capacidade de deteccdo precoce e baixo risco tornam-na ideal para
campanhas em larga escala, especialmente em populacdes vulneraveis. Contudo, o
ultrassom, muitas vezes solicitado como rastreamento, ndo possui as mesmas
caracteristicas, pois exige um operador especializado, € menos acessivel e nao
demonstra reducdo na mortalidade. Ainda assim, o ultrassom pode ser util como
exame complementar, especialmente em casos de mamas densas ou com alteracdes

especificas.

Apesar das vantagens da mamografia, suas limita¢des ndo devem ser ignoradas.
Ndo é um método infalivel e apresenta menor eficicia em determinadas
circunstancias, como em mamas densas. Com isso, a pratica médica deve incluir
avaliacdo fisica criteriosa para complementar os exames de imagem, garantindo o

diagnostico precoce em diferentes perfis de pacientes.

O envelhecimento feminino tem se transformado, com mulheres acima dos 50
anos apresentando padroes fisicos distintos dos observados em décadas anteriores. Esse
fendmeno implica a necessidade de abordagens mais personalizadas, considerando tanto
0 exame fisico quanto a histdria clinica individual. A crescente prevaléncia de mamas

volumosas mesmo em idades avanc¢adas reforca a relevancia do exame fisico cuidadoso,
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complementando o rastreamento mamografico e contribuindo para um manejo mais

eficaz do cincer de mama.

A densidade mamaria é um dado fundamental para a avaliacdo da eficacia da
mamografia. Esse pardmetro, descrito nos laudos radioldgicos como categorias A, B, C
ou D, indica o grau de densidade do tecido mamario. As mamas com densidade
elevada (categoria D) apresentam maior dificuldade para interpretacdo da mamografia,
uma vez que a densidade pode mascarar alteracdes, como microcalcificagdes ou nddulos.
Apesar dessas limita¢des, a mamografia permanece essencial devido a sua capacidade
de detectar microcalcificacdes agrupadas, um dos achados mais precoces e especificos
para diagnostico inicial de cAncer de mama, muitas vezes antes mesmo do surgimento de

nodulos palpaveis.

Embora a mamografia seja o método mais amplamente utilizado, outros exames
de imagem, como a ressondncia magnética, podem ser indicados em situacdes
especificas. A ressonancia oferece alta sensibilidade e especificidade, sendo
particularmente util em mulheres com mamas extremamente densas, historico
familiar significativo ou mutacdes genéticas conhecidas, como no gene BRCA.
Entretanto, o alto custo, a necessidade de contraste e a menor disponibilidade
restringem sua aplicacdo a grupos de alto risco. A ressonancia, portanto, atua como

exame complementar, sem substituir a mamografia no rastreamento.

A classificacdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) padroniza os
achados radioldgicos e orienta a conduta clinica. Achados classificados como BI-RADS 0
indicam exames inconclusivos, necessitando de métodos adicionais como
ultrassonografia ou ressonancia. Categorias como BI-RADS 1 e 2 ndo apresentam risco
imediato, permitindo seguimento anual. Ja BI-RADS 3 requer acompanhamento em

um periodo mais curto, geralmente em seis meses, para avaliar a evolu¢do de achados
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possivelmente benignos. Categorias BI-RADS 4 e 5 demandam bidpsia, com risco de

malignidade crescente, embora BI-RADS 4 ndo indique necessariamente cancer.

Quadro 2 - Classificacdo BI-RADS® para laudo mamografico e risco de cancer

CATEGORIA BI-RADS" ACHADOS MAMOGRAFICOS
1 Sem achados
2 Achados benignos
3 Achados provavelmente benignos
4 Achados suspeitos de malignidade

Achados altamente suspeitos de malignidade

] Diagnostico de cancer comprovado histologicamente
0 Necessidade de avaliac@o adicional (outras incidéncias mamograficas,
ultrassonografia etc.)
Fonte: Adaptade do AMERICAN COLLEGE RADIOLOGY, 2016; PRADO; GUERRA, 2007,

No Brasil, as diretrizes do Ministério da Saude recomendam a realizacao de
mamografia bianual entre 50 e 69 anos. Contudo, a literatura recente e as orientacdes
de sociedades médicas internacionais sugerem considerar o rastreamento a partir dos 40
anos, especialmente em populacdes de maior risco. A decisdo para mulheres nessa faixa
etaria deve ser individualizada, levando em conta fatores como histéria familiar,

densidade mamadria e condicdes de saude.

Cancer de Colo do Utero

O cancer de colo do utero € o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres no
Brasil. Trata-se de uma condi¢do em que o diagndstico precoce é amplamente possivel,
além de ser prevenivel devido a vacina contra o HPV. Este tumor estd intimamente
associado a infeccdo persistente pelo HPV, sendo que 99% dos casos decorrem dessa

infeccdo. Assim, a disponibilidade da vacina, que atua contra o virus, pode ser vista como
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uma "moeda de ouro", reduzindo significativamente a probabilidade de

desenvolvimento do cancer.

Além da infeccdo pelo HPV, fatores de risco como inicio precoce da atividade
sexual, multiplos parceiros, multiparidade, infec¢bes sexualmente transmissiveis e
imunossupressdo aumentam a vulnerabilidade ao virus. A imunossupressdo, em
especial, diminui a capacidade do sistema imunoldgico de reconhecer e eliminar células
infectadas, permitindo a persisténcia do HPV. Isso é relevante em cendrios de doencas

cronicas ou uso prolongado de imunossupressores.

Uma caracteristica importante do cancer de colo do utero é sua lenta progressao.
Desde a infeccdo inicial até o desenvolvimento de um tumor invasivo, pode transcorrer
um periodo de 5 a 10 anos, o que oferece uma ampla janela para intervencao
precoce. Mesmo mulheres que ndo foram vacinadas e desenvolveram infeccdo
persistente tém grandes chances de diagnostico em estagios iniciais, especialmente com a

realizacdo regular de exames preventivos, como o Papanicolau.

No Brasil, a vacina contra o HPV esta disponivel em duas versdes: a quadrivalente,
oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e a Gardasil 9, disponivel na rede privada.
Inicialmente, o esquema vacinal preconizava duas doses para pessoas de 9 a 14 anos e
trés doses para individuos com mais de 14 anos ou condi¢des de imunossupressao. No
entanto, em 2024, houve uma atualizacdo importante: adotou-se o esquema de dose
Unica para a faixa etaria de 9 a 14 anos, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal e
reduzir os desperdicios de doses observados apds a pandemia. A inclusdo de meninos na
vacinacdo contra o HPV e a adocdo de estratégias de conscientizacdo sdo passos

fundamentais para alcancar uma protecao coletiva contra o virus.

Além disso, preconiza-se a realizacdo do exame de Papanicolau a partir dos 25

anos em mulheres sexualmente ativas. Sdo realizados dois exames citoldgicos anuais,
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caso ambos normais, aumenta-se o intervalo entre os exames para 3 anos. A deteccdo do
HPV por técnicas como PCR, utilizada em secrecdes ou sangue, possibilita identificar
subtipos oncogénicos, 0 que permite um acompanhamento mais direcionado para

mulheres com maior risco.

Cancer de colon

O cancer de colon figura como o segundo tumor mais diagnosticado em
homens e mulheres no Brasil, além de ser a segunda principal causa de morte
relacionada ao cancer. A relacdo entre fatores inflamatdrios cronicos e a carcinogénese
€ um aspecto importante na etiologia dessa neoplasia. Condi¢des como obesidade, uso
cronico de laxantes ou doencas inflamatorias intestinais podem aumentar o risco. Por
outro lado, ha evidéncias de que o uso de AS pode oferecer protecdo contra o cancer de
intestino, embora ndo seja recomendada sua prescricdo rotineira devido a possiveis

efeitos colaterais.

Além dos fatores ambientais, a predisposicdo genética desempenha um papel
crucial. Algumas familias apresentam mutacdes hereditarias que elevam
significativamente o risco de cancer de intestino. Isso torna ainda mais imperativo o
rastreamento em populacdes de risco, utilizando métodos como a colonoscopia,
considerada o exame mais eficaz para diagnostico precoce. Contudo, seu alto custo e
limitada disponibilidade representam barreiras importantes para sua

implementacado universal.

A deteccdo precoce do cancer de intestino enfrenta desafios relacionados a
equidade de acesso. A colonoscopia, reconhecida como o exame mais eficaz, nem

sempre esta disponivel de forma ampla, o que demanda alternativas praticas para a
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realidade de saude publica. A pesquisa de sangue oculto nas fezes, embora inferior em
eficacia, é indicada pelo Ministério da Saude como estratégia populacional a partir dos
50 anos. Contudo, pacientes com acesso a recursos diagnodsticos avancados devem

priorizar a colonoscopia, iniciando o rastreamento aos 45 anos.

Esse tipo de cancer tem se mostrado crescente em populagdes mais jovens, o que
reforca a necessidade de estratégias de rastreamento individualizadas. Por exemplo, a
historia familiar, como o diagndstico de cidncer em um parente proximo antes dos
50 anos, justifica o inicio antecipado da triagem, geralmente cinco anos antes da
idade do diagnodstico do familiar. J4 no cendrio populacional, a pesquisa de sangue
oculto nas fezes permanece como principal alternativa em contextos de baixa
acessibilidade, apesar de suas limitacdes, como a incapacidade de detectar tumores que

nao apresentem sangramentos.

A colonoscopia oferece vantagens ndo apenas diagndsticas, mas também
preventivas, permitindo a remocdo de polipos com potencial de transformacao
neoplasica. Isso reduz significativamente a evolugdo para o cancer. Contudo, a
acessibilidade permanece um entrave, com longos tempos de espera, especialmente no
setor publico. Entre os 45 e 75 anos, o rastreamento regular é recomendado. Para
idosos entre 76 e 85 anos, a abordagem deve ser individualizada, considerando fatores
como comorbidades e a funcionalidade do paciente. Acima dos 85 anos, o rastreamento
geralmente ndo é indicado, devido ao risco de procedimentos invasivos superar 0s

beneficios.

Os polipos identificados durante a colonoscopia tém diferentes riscos de
transformacdo maligna. Polipos vilosos ou com displasia de alto grau exigem
acompanhamento mais rigoroso, com nova colonoscopia dentro de um ano. Por outro
lado, polipos tubulares podem ser reavaliados apo6s trés anos. Em casos de polipos

tubulovilosos, a vigildncia também é intensificada devido ao risco intermedidrio.
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Cancer de Prostata

O cancer de prostata representa uma neoplasia prevalente, mas sua mortalidade
varia amplamente conforme fatores epidemioldgicos e socioecondémicos. Em paises como
o Brasil, a mortalidade é elevada, reflexo de diagnosticos tardios e desigualdades no
acesso a saude. Historicamente, o tratamento homogéneo de todos os pacientes
diagnosticados, independentemente da idade ou comorbidades, resultava em iatrogenia,

muitas vezes causando mais danos do que beneficios.

Absolute numbers, Incidence, Males, in 2022
Continents

Lun
1572045 (15‘2%%

Prostate

Others
4502 838 (43.7%) 1467 85:1014 2%)

Colorectum
1069 446 (10.4%)

Stomach
Bladder 627458 ‘I.Ei\lzﬂr'
471293 (4.6%
¢ ) 600 676 (5.8%)
Total : 10311610
Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today
Data version : Globocan 2022
© All Rights Reserved 2024
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Absolute numbers, Mortality, Males, in 2022
Continents

Lun,
1233241 122.7’/3

Others
2032 004 (37.4%)

Liver
521826 (9.6%)

Colorectum
499775 (9.2%)
Oesophagus
318 433 (5.9%)

Stomach
Prostate ¥
397 430 (7.3%) 427 575 (7.9%)

Total : 5430 284

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today
Data version : Globocan 2022
© All Rights Reserved 2024

Nos ultimos anos, a oncologia evoluiu com a implementacdo de estratificacao de
risco, permitindo tratamentos personalizados. Pacientes agora sdo classificados em
categorias de risco, desde baixo até alto, e 0 manejo varia conforme o progndstico. Essa
abordagem nao sO0 reduz intervencdes desnecessdrias, mas também reforca a
justificativa para o rastreamento seletivo. Em pacientes de alto risco, por exemplo,
intervencdes precoces sdo essenciais para melhorar o prognostico, enquanto em
pacientes de baixo risco, € possivel evitar tratamentos invasivos que ndo trariam
beneficios significativos. Pacientes de baixo risco, especialmente aqueles idosos com
multiplas comorbidades, podem ser submetidos a observacdo vigilante. Nessa
estratégia, o tumor € monitorado regularmente, considerando que outras condi¢des de

saude podem representar maior ameaca a vida do que o proprio cancer.

Por outro lado, pacientes jovens, como aqueles diagnosticados aos 45 ou 50 anos
com cancer de alto risco, necessitam de intervencdo precoce e ativa, dada a elevada
probabilidade de progressio da doenca para metastases Osseas e outros

comprometimentos graves. Esse cendrio reforca a importancia do rastreamento em
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populacoes de risco, considerando que o cancer de prostata avancado impacta

diretamente a mortalidade.

A vigilancia ativa ndo implica abandono do acompanhamento, mas sim
monitoramento continuo do paciente. Essa abordagem é especialmente relevante para
tumores de baixo risco em individuos com expectativa de vida limitada por outras
doencas. No entanto, é essencial avaliar periodicamente o comportamento do tumor, pois
alteracdes no perfil biologico podem demandar intervencdes futuras. A personalizacdo
do manejo, com base nas caracteristicas individuais do paciente e do tumor, é uma das

principais evolugdes no tratamento do cancer de prostata.

O cancer de prdstata é o segundo mais comum em incidéncia global entre os
homens, mas sua posi¢cdo em termos de mortalidade varia conforme a regido. Nos paises
desenvolvidos, a mortalidade é menor, reflexo de diagnosticos precoces e melhor acesso
a tratamentos. Em contraste, na América Latina e em outros paises em desenvolvimento,
o cancer de prostata frequentemente supera o cancer de pulmao em mortalidade devido
ao diagnostico tardio. Esse padrdo epidemioldgico evidencia desigualdades no acesso a
saude e ressalta a necessidade de politicas publicas que melhorem o rastreamento e o

manejo da doenca em contextos socioecondémicos menos favorecidos.

No Brasil, o cancer de proéstata se destaca como a neoplasia mais prevalente em
homens, com taxas anuais de incidéncia atingindo dezenas de milhares de casos. Dentre
os fatores de risco, destacam-se a idade, quanto mais idoso, maior a probabilidade de
desenvolvimento de cancer de prostata, ascendéncia africana, histérico familiar prévio,

obesidade e tabagismo.

O marcador tumoral utilizado para a deteccdo do cancer de prostata é o valor do
PSA, embora esse também seja elevado em situagdes de infeccdes, ejaculacdo e traumas.

Entretanto, ressalta-se que o rastreamento em homens com idade entre 55 e 69 anos €
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decidido de forma individual e com a medicdo do PSA. A partir dos 70 anos, ndo devem
ser realizados exames rotineiros para cancer de prostata, sendo necessario
individualizar cada caso. Ja a partir dos 80 anos, ndo devem ser realizadas biopsias, uma
vez que a evolucdo do cancer de prostata decorre de muitos anos, sendo que muito

provavelmente esses pacientes irdo falecer com cancer de prostata e ndo por sua causa.

Cancer de pulmao

Atualmente, trata-se do cancer com maior mortalidade mundial considerando
ambos o0s sexos. Estd extremamente vinculado ao tabagismo, embora também possam
haver fatores genéticos relacionados ao seu desenvolvimento. O exame ideal para o
rastreamento do cancer de pulmdo é a tomografia computadorizada de baixa dose,
sendo responsavel pela reducdo na mortalidade mundial por cancer, comprovando-se
como um método com boa especificidade. Embora eficiente, tem um custo elevado, sendo

ainda um desafio para sua oferta pelo SUS.

O rastreamento para cancer de pulmdo deve ser realizado principalmente em
individuos tabagistas com carga tabagica igual ou superior a 20 macos/ano. A repeticdo
do exame é determinada de acordo com os achados radiograficos, sendo que a presenca
de um ndédulo pulmonar sdlido menor do que 6 mm determina repeticio anual,
nodulo pulmonar sdlido com tamanho entre 6 e 8 mm indicam repeticoes
semestrais, nodulo pulmonar sdlido entre 8 e 15 mm exigem acompanhamento a cada
3 meses, nodulo pulmonar sé6lido maior que 15 mm necessitam da realizacdo de um
exame de PET/CT ou bidpsia. Os nddulos ndo solidos exigem repeticdes do exame de TC
de baixa dose a cada 6 meses se maiores de 2 cm, ja os nddulos mistos apresentam

acompanhamento diferenciado e individualizado de acordo com a situacéo.
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Marcadores Tumorais

Marcadores tumorais sdo moléculas que podem ser avaliadas em exames
laboratoriais, podendo ser associadas a neoplasias. Tais moléculas podem ser produzidas
tanto pelo tumor quanto pelo organismo em resposta a neoplasia, podendo estar
presentes na circulacdo sanguinea ou no proprio tecido tumoral. Entretanto, poucos
podem ser aplicados para o rastreamento de cancer, uma vez que possuem baixa
especificidade, podendo estar elevados em demais situagdes, patologicas ou fisioldgicas.
A grande maioria dos marcadores tumorais possuem utilidade na avaliacdo do
prognostico e da evolucdo tumoral, ndo sendo eficientes para determinar o

diagndstico, salvo raras excegoes.

O CEA trata-se de um marcador para monitoramento do cancer de célon. E uma
molécula normalmente produzida pelo tecido gastrointestinal durante o
desenvolvimento fetal, tendo sua producdo interrompida antes mesmo do nascimento.
Entretanto, apresenta baixos niveis séricos em adultos saudaveis, mas pode estar
ligeiramente elevado em tabagistas pesados. Como pode ser produzido por células
cancerigenas de tumores gastrointestinais, o aumento de seus niveis séricos pode ser

atribuido a uma condicdo tumoral ja previamente detectada.

O CA 19-9 é um anticorpo monoclonal presente em diversas células mucosas e
seus produtos de secrecdo. Pode estar associado ao cancer de pancreas e cancer
colorretal, sendo que seus valores normais ndo podem descartar neoplasias malignas,

assim como valores elevados podem estar associados a situacdes benignas.

O CA 125 é uma glicoproteina que apresenta altos niveis em metade das pacientes

com cancer de ovario inicial e 80% em casos mais avan¢ados. Entretanto, possui baixa
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especificidade, uma vez que seu aumento pode estar relacionado a outras patologias
ginecoldgicas, assim como na cirrose hepatica, ascite, derrames pleurais, outros tipos de

tumores e em tabagistas.

A alfa-fetoproteina (AFP) é uma glicoproteina produzida principalmente pelo
figado durante o periodo fetal. Seus niveis séricos sdo elevados durante a gestacao, sendo
um marcador util em contextos obstétricos, mas também pode ser utilizada como
marcador tumoral em condicdes especificas. No rastreamento do Carcinoma
hepatocelular (HCC), a combinacdo de ultrassonografia abdominal e dosagem
sérica de AFP, realizada a cada seis meses, ¢ amplamente utilizada em populacdes de
alto risco. Essa abordagem visa detectar lesdes em estagio inicial, quando as chances de

tratamento curativo sdo maiores.
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