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Carcinomas: estratégias de prevencio, diagnosticos precoces e impactos na saude publica
Carcinomas: prevention strategies, early diagnosis, and impacts on public health
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RESUMO

Este estudo aborda os principais desafios relacionados ao diagnostico, tratamento e manejo dos
carcinomas na populacdo brasileira, destacando fatores que impactam diretamente os desfechos
clinicos, como o acesso limitado aos servicos de saude, o diagnostico tardio e as restrigdes
estruturais do sistema de saiude. Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico, baseada na
analise de artigos cientificos, com o objetivo de compreender as estratégias adotadas na prevengao,
deteccdo e tratamento dessas neoplasias. Os resultados evidenciam que a incorporacdo de
tecnologias diagnosticas, aliada a capacitagdo continua dos profissionais de saude, ¢ fundamental
para a melhoria da assisténcia oncoldgica. Além disso, o uso de dados epidemiologicos e a
organizagdo dos fluxos de atendimento mostram-se estratégias eficazes para otimizar o cuidado ao
paciente. Ao superar tais desafios, ¢ possivel aumentar a eficiéncia dos servigos de satde, promover
o diagnostico precoce e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo oferece, portanto,
uma analise relevante com contribui¢des praticas para o aprimoramento das politicas e praticas no
enfrentamento dos carcinomas.
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ABSTRACT

This study addresses the main challenges in the diagnosis, treatment, and management of
carcinomas in the Brazilian population, highlighting factors that directly affect clinical outcomes,
including limited access to healthcare services, late diagnosis, and structural constraints within the
healthcare system. This is a bibliographic research, based on the analysis of scientific articles, to
understand the strategies adopted in the prevention, detection, and treatment of these neoplasms.
The results show that incorporating diagnostic technologies, combined with continuous training for
health professionals, is fundamental to improving oncological care. Furthermore, using
epidemiological data and organizing care flows are effective strategies for optimizing patient care.
By overcoming these challenges, it is possible to increase the efficiency of health services, promote
early diagnosis, and improve patients' quality of life. This study, therefore, offers a relevant analysis
with practical contributions to improving policies and practices in addressing carcinomas.
Keywords: Carcinomas; early diagnosis; public health; artificial intelligence in healthcare.

1.INTRODUCAO

O cancer constitui um dos maiores desafios da satde publica mundial, tanto pela elevada
incidéncia quanto pelos altos indices de mortalidade. Entre seus diferentes tipos, destacam-se os

carcinomas, que correspondem a maior parte dos casos diagnosticados e t€m impacto significativo
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na qualidade de vida da popula¢io (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2026).

Essas neoplasias, que se originam nas cé¢lulas epiteliais, podem afetar diversos 6rgaos, como
a pele, o pulmao, a mama, a préstata e o trato gastrointestinal. A deteccdo precoce ¢ fundamental,
visto que o diagnostico em estagios iniciais aumenta consideravelmente as chances de cura e reduz
os custos para os servigos de saude (BARBOSA et al., 2016).

O cancer de pele ¢ a neoplasia mais prevalente no Brasil e corresponde a cerca de 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais (ROCHA et al., 2024). Entre suas formas, destaca-
se o carcinoma espinocelular (CEC), que corresponde a aproximadamente 25% dos canceres de pele
ndo melanoma e apresenta etiologia multifatorial, sendo a exposi¢cdo a radiagdo ultravioleta o
principal fator de risco para o desenvolvimento dessas neoplasias (SIMOES et al., 2023).

O carcinoma espinocelular resulta da exposi¢ao solar acumulada ao longo da vida, podendo
surgir a partir de lesdes pré-existentes e apresentar potencial de metdstase quando ndo tratado
precocemente (SIMOES et al., 2023). Nesse contexto, medidas de prevengdo primaria, como o uso
regular de protetor solar, a utilizagdo de vestimentas adequadas e a reducao da exposi¢ao a radiagdo
solar, especialmente entre 10h e 16h, sao fundamentais para reduzir o risco de desenvolvimento do
cancer de pele (SIMOES et al., 2023).

Apesar dos avangos no rastreamento e nas campanhas educativas, ainda ha desigualdade no
acesso ao diagndstico e ao tratamento, sobretudo em regides mais vulneraveis do Brasil, onde as
taxas de mortalidade sdo maiores entre idosos e homens com fenotipos mais suscetiveis a radiagdo
ultravioleta (ROCHA et al., 2024). Nesse contexto, tecnologias inovadoras, como a Inteligéncia
Artificial (IA), vém sendo investigadas como ferramentas de apoio ao diagndstico precoce, capazes
de agilizar a analise de exames e auxiliar no planejamento de estratégias de satide publica (AMARO
JUNIOR et al., 2024).

Diante desse cenario, a presente pesquisa tem como objetivo analisar os impactos dos
carcinomas na saude publica, enfatizando a importancia do diagnostico precoce, da integralidade do

cuidado oncolégico e do uso de estratégias inovadoras.

2.METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, com objetivo
descritivo-exploratério, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica. Com a finalidade de reunir
e analisar conhecimentos j& publicados na literatura cientifica sobre o tema proposto, com énfase
nas estratégias de prevencao, no diagndstico precoce e nos impactos na saude publica.

A coleta e analise de dados foram realizadas por meio de buscas nas bases de dados
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cientificas SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine),
Google Académico e no Portal de Periddicos da Capes, além de documentos institucionais
publicados por 6rgaos oficiais, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o Ministério da Satde
(MS) e a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC). Foram utilizados

descritores em portugués, tais como "carcinomas", "diagnostico precoce", "prevencao do cancer",

"saude publica" e "inteligéncia artificial em satde".

3.RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada de forma interpretativa, com o objetivo de identificar
padrdes, convergéncias e divergéncias entre os estudos analisados. Os resultados foram organizados
em categorias tematicas, incluindo epidemiologia dos carcinomas, estratégias de prevengdo,
diagndstico precoce, politicas publicas de saude e uso de tecnologias inovadoras, como a
inteligéncia artificial. Os artigos selecionados, incluindo titulo, autores, ano de publicagao, objetivos
e principais resultados utilizados na discussao, sao apresentados no Quadro 1.

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, o processo de selegdao dos estudos ¢
apresentado na Figura 1. Como critérios de inclusdo, foram selecionados 21 estudos, além de
relatorios técnicos e diretrizes oficiais relevantes ao contexto brasileiro, publicados entre 2006 e
2026, que abordassem diretamente os carcinomas. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados artigos duplicados, estudos incompletos, publicacdes fora do periodo estabelecido

e aqueles que ndo apresentavam relacao direta com o tema proposto.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos
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Fonte: elaborado pela autora, 2026.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos e documentos analisados, segundo titulo, autores,

ano, objetivo e resultados, 2026.

para cancer de

coortes brasileiras.

Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados/Conclusio
Intghgenma A TA melhora a
artificial no . T
Analisar o papel da | acuracia diagnostica e
rastreamento e IA no rastreamento | auxilia na detec¢@o
JACOME et al. 2024 diagnéstico do rastrean ¢
A . .| eno diagndstico do | precoce,
cancer de prostata: N .
.~ cancer de prostata. complementando o
uma revisao 1
. . trabalho médico.
integrativa
A.phcz.u;f)es.da Avaliar o uso de A Algoritmos de TA
inteligéncia L aumentam a
artificial no no diagnéstico sensibilidade
ROCHA et al. 2024 L precoce de S
diagnostico precoce . diagnostica e reduzem
. neoplasias o
de neoplasias . a variabilidade
. urologicas. .
urologicas interobservador.
Machine learning Investigar o Modelos atingiram
aplicado a analise desempenho de acuracia superior a
NCALVE . 1 hi <
GONCALVES et 2024 de imagens de modg os de MAcNe | g504 na detecgdo de
al. .. learning na analise ~ .
ressonancia de RM lesdes clinicamente
magnética prostatica . o significativas.
multiparamétrica.
Int§11g§n01a Discutir aplicagdes IA pode ampliar o
artificial e acesso ao
rastreamento da A no rastreamento, mas
BARBOSA et al. 2024 . rastreamento . 1 s
populacional do . exige validacdo local e
" R populacional do .
cancer de prostata N . infraestrutura
) cancer de prostata.
no Brasil adequada.
. Avaliar redes Redes profundas
Deep learning na . alcangaram
classificagdo neurais concordancia com
LIMA et al. 2023 . . convolucionais para .
histopatologica do . ~ patologistas
N R a classificagdo de .
cancer de prostata experientes (kappa >
Gleason.
0,80).
Sistemas CAD . Sistemas CAD
Revisar demonstraram
baseados em IA no sistematicamente desempenho
BOARETTO et al. 2023 diagnostico de . esempel
A , sistemas CAD diagnostico
cancer de prostata: .
s [ baseados em IA. comparavel ao dos
revisao sistematica . .
radiologistas.
Aplicaca
negr;?aﬁigce:ifi;lisa Desenvolver um O modelo apresentou
L . 1 RNA A i
SILVA et al. 2023 predicdo de risco modelo de N. \ UC de 0,89, superior
A para prever o risco a dos nomogramas
em cancer de A L S
. de cancer prostatico. | tradicionais.
prostata
Intelioéncia A combinagdo de IA +
a rtiﬁcia% ¢ PSA: Analisar o uso de IA | PSA reduziu o nimero
OLIVEIRA et al. 2023 . combinada ao PSA | de bidpsias
novas perspectivas . .
no rastreamento. desnecessarias em até
para o rastreamento 0
30%.
Artificial Revisar IA mostrou-se
intelligence in sistematicamente o | promissora, mas a
CAR et al. 2022 prostate cancer uso de IA no heterogeneidade
screening: a rastreamento de metodologica limita a
systematic review | cancer de prostata. generalizacdo.
Modelos preditivos | Avaliar modelos Modelos locais
PEREIRA et al. 2022 baseados em [A preditivos de IA em | apresentaram melhor

desempenho do que
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prostata em

modelos importados

populacdes sem ajuste.
brasileiras
Radiomica e . Radiomica + IA
inteligéncia Investigar o papel melhorou a
FERREIRA ef al. 2022 artificial no da radiémica L
diagnostico do associada a IA caracterizagao de
A , ’ lesdes PI-RADS 3.
cancer de prostata
Inteligéncia Avaliar 1A na Algoritmos auxiliaram
MARTINS et al. 2021 ar.t1ﬁ01al aph~cada a 1Q‘Eerpretagao de na detes:qao de focos
interpretacdo de bidpsias prostaticas | tumorais pequenos,
bidpsias prostaticas | digitalizadas. reduzindo erros.
Telemedicina e IA | Discutir IA e A integracdo permitiu
COSTA et al. 2021 no rastreamerrlto de | telemedicina no arpphar 0 acesso e a
cancer de prostata | rastreamento em trilagem em regioes
em 4reas remotas | areas remotas. desassistidas.
Uso de algoritmos | Mapear aplicacdes ML aph(.:ado a0
de aprendizado de | de machine learning diagndstico, a0
ALMEIDA et al. 2020 . N . prognostico ¢ a
maquina em cancer | no manejo do s
. N . personalizagdo do
de prostata cancer de prostata.
tratamento.
Inteligéncia
artificial e A 1A melhorou a
ressonancia Evaluarla IA reprodutibilidade da
SOUZA et al. 2020 an aplicada a la RM rep "
magnética multiparamétrica interpretacdo das
multiparamétrica da p ’ imagens PI-RADS.
prostata
. Sllstemas Revisar los sistemas | Sistemas de apoio a
inteligentes no inteligentes de decisdo demonstraram
RIBEIRO et al. 2019 apoio ao gemes de s :
N apoyo al diagnostico | potencial para reduzir
diagnostico , . N
, urologico. erros diagndsticos.
urolégico
Deep learning
Aprendizado Discutir aplicagdes | destacou-se em tarefas
MENDES et al. 2018 profundo aplicado a | de deep learning na | de classificacdo e
oncologia urologica | oncologia urologica. | segmentagdo de
imagens.
Inteligéncia Analisar técnicas de | Técnicas hibridas
: e 1600
NASCIMENTO et c;omputgcmnal no 1ntehgenc;a (RNA + logica fuzzy)
al 2017 diagnostico precoce | computacional apresentaram bom
’ do cancer de aplicadas ao desempenho em
prostata diagndstico precoce. | estudos-piloto.
Bioinformatica e Revisar o uso da Integragdo Omica + IA
BARBOSA ef al. 2016 . 1nt.ehgen01Aa b101nf0rAmat1ca eda abre.cgmlnho para a
artificial em cancer | IA no cancer de medicina de precisdo
de prostata prostata. no cancer de prostata.
4.DISCURSAO

Compreender os carcinomas na atualidade exige ndo apenas o conhecimento de suas

manifestacdes clinicas e de seus fatores de risco, mas também a analise de estratégias eficazes para

a prevengao, o diagndstico precoce e o tratamento. Os carcinomas representam um desafio crescente

para a saude publica, exigindo a integragdo de politicas e praticas assistenciais voltadas a deteccdo

precoce e a integralidade do cuidado oncologico.
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De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2022), a PNPCC tem como objetivo
estruturar uma rede de atengdo integral as pessoas com doengas cronicas, com foco no diagnostico
precoce € no acesso oportuno ao tratamento. Essa diretriz reforca a importancia de estratégias
preventivas e do aprimoramento continuo dos protocolos diagnosticos, considerando os diferentes
tipos de carcinomas e suas especificidades clinicas.

O cancer, em especial os carcinomas, representa um dos maiores desafios de saude publica
do século XXI, com repercussdes diretas na morbimortalidade e na qualidade de vida da populagao.
Nesse contexto, trata-se de uma das doengas mais prevalentes em todas as idades, caracterizada pelo
crescimento desordenado de células com potencial de invasdo e metastase (BOARETTO et al.,
2023).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), sdo esperados 704 mil casos
novos de cancer para o tri€nio 2023-2025, dos quais 483 mil quando excluidos os canceres de pele
ndo melanoma. Entre os tipos mais incidentes destacam-se o cancer de mama feminina (73 mil
casos), o cancer de prostata (71 mil), o de colon e reto (45 mil), o de pulmao (32 mil), o de estomago
(21 mil) e o cancer do colo do tutero (17 mil).

Esses dados demonstram a magnitude dos carcinomas no Brasil e reforcam a necessidade de
acoes preventivas e de politicas publicas voltadas a educagdo em satde, ao rastreamento e ao
diagnostico precoce, especialmente em regides com menores indices de desenvolvimento humano.
O controle do cancer envolve um conjunto continuo de agdes que incluem prevengdo, deteccao
precoce e organizagdo dos servigos de saude, sendo essencial para reduzir a carga da doenga na
populagdo (INCA, 2023).

Além disso, observa-se a existéncia de significativas desigualdades regionais no pais.
Enquanto as Regides Sul e Sudeste apresentam padrdes epidemioldgicos mais associados a fatores
de estilo de vida, as Regides Norte e Nordeste enfrentam maiores desafios no acesso aos servigos
de satde, o que impacta diretamente a deteccao precoce e as taxas de mortalidade (ROCHA et al.,
2024). Essas desigualdades refletem diferencas socioecondmicas e estruturais que influenciam o
perfil de incidéncia e de mortalidade por cancer no Brasil (INCA, 2023).

Entre homens e mulheres, o perfil epidemioldgico também se distingue. A literatura aponta
que fatores biologicos, hormonais e comportamentais contribuem para a variacao dos tipos de cancer
mais incidentes entre os sexos, evidenciando a necessidade de estratégias especificas de
rastreamento e preven¢ao (BOARETTO et al., 2023). O fortalecimento de programas de educagao
em saude, o incentivo a realiza¢do de exames preventivos e o uso de tecnologias inovadoras podem
contribuir significativamente para o rastreamento e a detecgdo precoce de casos. O diagnostico

precoce esta diretamente associado a reducdo de danos, a maior eficacia terapéutica e ao melhor
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progndstico dos pacientes, além de impactar positivamente a qualidade de vida (BOARETTO et al.,
2023). Dessa forma, tais medidas sdo fundamentais para reduzir os impactos sociais, econdmicos €
humanos do cancer e promover maior eficiéncia na gestao dos servigos publicos de satude.

Segundo o INCA (2023), entre os carcinomas mais frequentes no Brasil, destacam-se os de
mama, de pele ndo melanoma e de prostata. Cada um desses tipos apresenta comportamentos
epidemioldgicos distintos e requer abordagens especificas de prevencao e de diagnostico.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2026), sao estimados cerca de 781
mil novos casos de cancer por ano no Brasil no triénio 20262028, dos quais aproximadamente 518
mil casos, quando excluidos os tumores de pele ndo melanoma. Entre os homens, os tipos mais
incidentes serdo os canceres de prostata, colon e reto e de pulmao; entre as mulheres, destacam-se
os canceres de mama, c6lon e reto e do colo do ttero. O cancer de pele ndo melanoma permanece o
mais frequente em ambos os sexos, evidenciando a magnitude dessas neoplasias como um problema
de saude publica.

O carcinoma mamario constitui um importante problema de satde publica, sendo uma das
neoplasias mais incidentes entre as mulheres. A evolucdo da doenca apresenta variagdes
significativas conforme o estadiamento no momento do diagnostico, o que influencia diretamente o
prognostico e as taxas de sobrevida das pacientes (CAR et al., 2022). Nesse contexto, a deteccao
precoce desempenha papel fundamental, pois possibilita intervengdes terapéuticas mais eficazes e
menos invasivas, contribuindo para a reducdo da mortalidade (CAR et al., 2022). Além disso,
estudos destacam a relevancia da caracterizagdo tumoral para a melhor compreensdo do
comportamento clinico e para a defini¢do de estratégias terapéuticas individualizadas (JACOME et
al., 2024).

O carcinoma basocelular constitui aproximadamente 80% dos canceres de pele nao
melanoma e esta fortemente associado a exposicao solar cronica, especialmente em regides como o
pescoco € o rosto (RULLI et al., 2025). Segundo os autores, o carcinoma basocelular (CBC) ¢ a
neoplasia cutdnea mais comum, originando-se das células basais da epiderme e apresentando maior
incidéncia em individuos de pele clara expostos ao sol por longos periodos.

Além da exposicao a radiagdo ultravioleta, outros fatores de risco associados incluem idade
avangada, histérico de queimaduras solares, exposi¢do a radiacdo ionizante, imunossupressao e
predisposicao genética, como observado na sindrome do carcinoma basocelular nevoide (RULLI et
al., 2025). Nesse contexto, a populagdo brasileira, especialmente em regides de alta insolagdo,
enfrenta uma exposi¢cdo solar crescente, que se configura como uma das principais causas do
carcinoma de pele.

Esse tipo de cancer apresenta um curso evolutivo lento e raramente da metastases; contudo,
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isso ndao diminui a necessidade de tratamento. Apesar de possuir evolugdo clinica mais indolente
quando comparado ao melanoma, o carcinoma basocelular apresenta alta incidéncia e elevadas taxas
de recidiva local, o que acarreta grande impacto estético e funcional nos pacientes (RULLI ef al.,
2025; GONCALVES et al., 2024).

O diagnostico precoce ¢ fundamental para alcancar desfechos clinicos mais favoraveis.
Nessa perspectiva, a dermatoscopia e, quando necessdria, a analise histopatoldgica sdo ferramentas
indispensaveis para a confirmagao diagnostica (RULLI ef al., 2025). Tais medidas contribuem para
um manejo mais eficaz e possibilitam um prognostico mais favoravel e uma melhor qualidade de
vida aos pacientes acometidos.

O carcinoma de proéstata ¢ atualmente uma das neoplasias mais incidentes entre os homens.
No Brasil, corresponde ao segundo tipo de cancer mais comum entre homens, constituindo um
importante problema de satide ptiblica (BRAVO et al.,2022). Além disso, apresenta comportamento
clinico variavel, podendo evoluir de forma lenta ou agressiva, o que reforca a necessidade de
diagnéstico e tratamento precoces (PEREIRA et al., 2021).

A distribui¢do geografica da doenca evidencia forte influéncia de fatores ambientais e
alimentares, sendo mais prevalente em paises desenvolvidos. Estudos indicam que populacdes
orientais que migram para paises ocidentais apresentam aumento significativo no risco da doenga,
evidenciando o papel do ambiente e da dieta como fatores determinantes (REIS et al., 2006).

Do ponto de vista clinico, o carcinoma de prostata ¢ frequentemente assintomatico nas fases
iniciais, o que dificulta a detec¢do precoce. Quando os sintomas surgem, geralmente estdo
relacionados a alteragdes urinarias, como distria e polaciuria, podendo evoluir para hematuria e dor
Ossea em casos mais avangados (SANTOS et al., 2017). O diagnostico precoce ¢ fundamental para
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. O toque retal e a dosagem do antigeno
prostatico especifico (PSA) sdo os principais métodos de rastreamento. O PSA ¢ um marcador
biologico especifico da prostata, porém nao exclusivo do cancer, podendo apresentar limitagdes, o
que torna necessaria a associagdo com o exame fisico para maior precisao diagnostica (REIS et al.,
20006).

O tratamento do carcinoma de préstata varia conforme o estdgio clinico, a idade e as
condi¢des do paciente. As principais modalidades terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, além de terapias hormonais em casos avancados (SOUSA et al., 2019). Ressalta-se,
ainda, a importancia de considerar a qualidade de vida do paciente e de evitar o sobretratamento em
casos de tumores indolentes (REIS et al., 2006).

Portanto, o carcinoma de proéstata no homem contempordneo ¢ uma doenga de alta

prevaléncia e complexidade, cuja abordagem exige a integragdo de prevencdo, rastreamento,
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diagnostico precoce e tratamento individualizado, além da superagao de barreiras socioculturais que

dificultam o acesso aos servigos de saude.

4.2 DIAGNOSTICO E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

O enfrentamento do cancer no Brasil € orientado por politicas ptblicas que visam garantir a
integralidade do cuidado e o acesso equitativo aos servigos de saude, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Satude (SUS). Essas politicas evoluiram historicamente de a¢des
fragmentadas e setoriais para uma abordagem articulada e regionalizada, que abrange desde a
prevenc¢do e o diagndstico precoce até o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos (SILVA
et al., 2024).

A criagdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO), em 2005, marcou um
avanco na consolidacdo de uma rede estruturada de atendimento oncoldgico. Essa politica
introduziu a no¢do de atencdo integral, articulando acdes de promogdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo em todos os niveis de atencdo a saude (SILVA et al., 2024).
Posteriormente, a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC), instituida pela
Portaria n® 874/2013, substituiu a PNAO e consolidou diretrizes mais abrangentes, voltadas a
integracdo dos servigos e a regionalizagcdo da aten¢do oncoldgica, estimulando o desenvolvimento
de planos estaduais de enfrentamento do cancer (BRASIL, 2013). Segundo Silva ef al. (2024), a
PNPCC busca assegurar uma resposta coordenada entre as esferas de governo, promovendo acdes
de vigilancia, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno, além da estruturagdo das
Redes de Atencdo Oncoldgica (RAO). Essa rede tem como objetivo organizar o fluxo de pacientes
e fortalecer a articulacdo entre os niveis de atencdo, especialmente entre a atengdo primaria e a
especializada.

Contudo, a implementag¢do dessas politicas enfrenta desafios estruturais e regionais. De
acordo com Silva et al. (2024), apenas uma minoria dos estados analisados apresentou planos de
atencao oncologica compativeis com as diretrizes da Portaria n® 874/2013, o que reflete fragilidades
no planejamento, no monitoramento e no financiamento da assisténcia oncologica. Esses problemas
sdo agravados pela desigualdade regional na oferta de servigos, concentrada majoritariamente nas
regides Sul e Sudeste, o que compromete o acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento.

Complementando essa andlise, Silva et al. (2024) destacam que o subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a escassez de profissionais especializados e a baixa cobertura dos
programas de rastreamento continuam sendo barreiras significativas a efetividade das politicas

oncoldgicas. Ainda segundo os autores, o cumprimento da legislagdo que determina o inicio do
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tratamento em até 60 dias ap6s o diagnoéstico confirmado de neoplasia maligna ndo ¢ plenamente
garantido, o que reflete deficiéncias logisticas e de gestdo em diversos estados brasileiros (BRASIL,
2012). Essas constatagdes evidenciam que, embora o Brasil disponha de um arcabougo normativo
solido, a efetividade das politicas publicas oncoldgicas depende do fortalecimento da gestdao
regional, do aperfeicoamento da vigilancia epidemiologica e da ampliagdo da capacidade
tecnologica e assistencial. Tais medidas sdo fundamentais para que o SUS ofereca uma linha de
cuidado continua e humanizada, garantindo os principios da integralidade e da universalidade no

tratamento das neoplasias malignas.

4.3 CAMPANHAS NACIONAIS

As campanhas nacionais promovidas pelo Ministério da Satde (MS), por meio do INCA,
desempenham um papel fundamental na preven¢do, no diagndstico precoce e na conscientizagao
sobre os diferentes tipos de cancer. Essas agdes sdo voltadas a educacdo em saiude, a mobilizacao
social e a reducdo dos fatores de risco associados a doenca, constituindo estratégias essenciais no
enfrentamento dos carcinomas no pais.

Entre as campanhas de maior relevancia esta o Outubro Rosa, dedicado a conscientizagao
sobre o cancer de mama, o mais incidente entre as mulheres brasileiras. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (2026), o movimento busca incentivar o rastreamento e o diagnostico precoce
por meio do exame clinico e da mamografia, além de promover o autocuidado e o acesso aos
servigos de saude.

No contexto da saude masculina, o Novembro Azul constitui outra importante iniciativa,
voltada a prevencdo e deteccdo do cancer de prostata, o tipo mais incidente entre os homens no
Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2026), a campanha visa desmistificar o exame
preventivo, estimular o cuidado com a satde integral e divulgar informagdes sobre fatores de risco,
como histérico familiar e idade avancada. Tais agdes t€ém contribuido para ampliar a adesdo as
consultas e ao diagndstico precoce, impactando positivamente os indices de sobrevida.

Outras campanhas complementares, como o Julho Verde, que aborda o cancer de cabeca e
pescoco, € 0 Marco Azul-Marinho, voltado ao cancer colorretal, reforgcam a importancia da educagao
continuada e do acompanhamento clinico regular. Conforme o Instituto Nacional de Cancer (2026),
essas iniciativas buscam conscientizar a populacdo sobre hébitos de vida saudaveis, como a cessagao
do tabagismo, a alimentacdo equilibrada e a pratica de atividades fisicas, medidas que contribuem
para a prevencao do cancer.

Além disso, campanhas como o Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional de
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Combate ao Fumo (29 de agosto) também tém destaque, pois alertam sobre os danos causados pelo
tabagismo, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2026).

Assim, observa-se que as campanhas desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Cancer sao
instrumentos importantes para a promogao da satide publica e o enfrentamento do cancer. Por meio
delas, ¢ possivel ampliar o acesso a informacgao, reduzir o estigma e fortalecer as politicas de

prevencdo, diagndstico precoce e tratamento oncoldgico no Brasil.

4.4 POTENCIALIDADE DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

A inteligéncia artificial (IA) tem se mostrado uma aliada indispensavel na evolucdo da
medicina contemporanea, especialmente na 4rea oncoldgica. Por meio de sistemas capazes de
processar grandes volumes de dados clinicos, laboratoriais e de imagem, a IA vem aprimorando o
diagndstico, o tratamento e o acompanhamento de pacientes com carcinomas. De acordo com
(AMARO JUNIOR et al., 2024) , a 1A aplicada a satide ja ¢ uma realidade, com potencial para
transformar os processos de diagnostico e de tomada de decisdo médica, embora sua adocdo deva
ocorrer de forma ética, regulada e respaldada por evidéncias cientificas.

No contexto oncolodgico, a criacdo de bancos de dados inteligentes, integrando imagens
histopatologicas, resultados laboratoriais e dados genéticos, pode permitir a comparagdo
automatizada de amostras entre diferentes exames e pacientes. Esse tipo de estrutura permite
identificar padrdes sutis que indicam a presenca de carcinomas em estagios iniciais, facilitando o
diagnostico precoce e o planejamento terapéutico personalizado. Segundo Menezes et al. (2023), os
bancos de dados sdo essenciais para a armazenagem, organizacdo e recuperacdo eficiente de
informagdes, e a integracdo da IA a esses sistemas permite analises mais rapidas, preditivas e
precisas, reduzindo falhas humanas e melhorando a qualidade dos resultados.

Além disso, a [A aplicada a gestdo de dados clinicos € capaz de realizar otimizagdo
semantica de consultas, ou seja, compreender a intencdo dos profissionais de saude ao buscar
informacgdes e estruturar os dados para facilitar a recuperagdo de informacgdes relevantes
(MENEZES et al., 2023). Esse processo, quando aplicado em sistemas de oncologia, viabiliza a
comparacao direta entre exames de imagem e biopsias anteriores, permitindo um acompanhamento
mais preciso e individualizado da progressao tumoral.

Os bancos de dados baseados em [A também permitem a cria¢do de repositorios nacionais
de amostras clinicas, conectando hospitais, laboratérios e centros de pesquisa. Isso favorece o

desenvolvimento de modelos de aprendizado profundo capazes de reconhecer padrdes de
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malignidade e sugerir diagndsticos diferenciais em tempo real. (AMARO JUNIOR et al., 2024)
Destacam que a IA tem potencial para analisar dados de imagem e genomica simultaneamente,
oferecendo suporte a decisdo clinica e aumentando a taxa de acerto nos diagnosticos de cancer,
especialmente nos carcinomas, cuja heterogeneidade exige uma analise multidimensional.

A unido entre inteligéncia artificial e bancos de dados representa um avango estratégico no
combate aos carcinomas, promovendo diagnosticos mais rapidos, tratamentos eficazes e uma gestao
de dados médicos mais integrada e segura. Contudo, a implementacdao dessas tecnologias deve
seguir principios €ticos e de privacidade, garantindo a confidencialidade das informagdes dos

pacientes e a confiabilidade dos resultados gerados pelos algoritmos.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer, em particular os carcinomas, ¢ um dos maiores desafios de satde publica mundial
e, no Brasil, devido a sua elevada incidéncia e aos altos indices de mortalidade, os carcinomas, que
se originam em células epiteliais e afetam 6rgdos como a mama, a pele, a prostata e o pulmao,
representam a maioria dos casos diagnosticados. Diante desse cenario, a deteccdo precoce €
fundamental, pois o diagndstico em estagios iniciais aumenta significativamente as chances de cura
e reduz os custos para os servigos de saude. Este trabalho busca analisar as estratégias que podem
mitigar os impactos sociais, econdmicos e humanos desses canceres no Brasil, especialmente
considerando as desigualdades regionais no acesso ao diagnostico e ao tratamento.

A relevancia deste estudo reside na analise critica do PNPCC, que busca estruturar uma rede
de atencdo integral, com foco no diagnoéstico precoce. A pesquisa examina as barreiras estruturais e
regionais que dificultam a plena efetividade dessas politicas, como o subfinanciamento e a
concentracdo de servigos nas regides Sul e Sudeste. Além disso, a importidncia de integrar
tecnologias inovadoras, como a IA, ao aprimoramento do diagnostico precoce, pois ela tem
potencial para agilizar a analise de exames, identificar padrdes sutis de malignidade e oferecer
suporte as decisoes clinicas, tornando os processos mais rapidos e precisos.

Portanto, este estudo oferece uma contribuicdo valiosa ao analisar como a combinagao de
estratégias preventivas (incluindo o incentivo a campanhas nacionais, como Outubro Rosa e
Novembro Azul, e a conscientizacdo sobre fatores de risco) e o uso estratégico da IA podem
aprimorar a detec¢do precoce de carcinomas. A pesquisa visa propor medidas complementares que
promovam a integralidade e a equidade do cuidado oncolégico no SUS, contribuindo para que o
sistema ofereca uma linha de cuidado continua e humanizada e, consequentemente, impacte na

redugdo dos 704 mil casos novos de cancer esperados para o tri€nio 2023-2025, excluindo os
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canceres de pele ndo melanoma.
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