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RESUMO: Esse artigo buscou analisar os principais avangos tecnolégicos no rastreamento e
diagnéstico precoce do cincer e identificar as barreiras estruturais, econémicas e socioculturais
que limitam sua implementacio no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
metodologia consistiu em revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus, Science e
BMC Public Health, abrangendo publicacdes de 2023 a 2025 sobre testes multicincer baseados
em DNA tumoral circulante, bidpsias liquidas, algoritmos de inteligéncia artificial na
interpretacio de mamografia e tomografia, e estratégias de telemedicina. Os resultados
indicaram sensibilidade superior a 9o % nos testes multicincer e redugio de até 30 9% na
variabilidade diagnéstica com IA, além de expansdo de até 40 o na cobertura de rastreamento
por unidades méveis de telemedicina. Contudo, identificaram-se disparidades regionais na
disponibilidade de equipamentos, altos custos de validacdo tecnoldégica e estigma que
comprometem a adesdo. Conclui-se que a incorporagio equitativa dessas inovagdes no SUS
requer fortalecimento da aten¢io primdria, padronizagio de protocolos, capacitacio de
profissionais e campanhas educativas para superar barreiras culturais.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the main technological advances in cancer
screening and early diagnosis and identify the structural, economic, and sociocultural barriers
that limit their implementation in the context of Brazil’s Unified Health System (SUS). The
methodology consisted of a narrative literature review in the PubMed, Scopus, Science, and
BMC Public Health databases, covering publications from 2023 to 2025 on multicancer tests
based on circulating tumor DNA, liquid biopsies, artificial intelligence algorithms for
interpreting mammography and computed tomography, and telemedicine strategies. The
results indicated sensitivity above 9o % in multicancer tests and a reduction of up to 30 % in
diagnostic variability with AI, as well as an expansion of up to 40 % in screening coverage
through telemedicine mobile units. However, regional disparities in equipment availability,
high costs of technological validation, and stigma compromising adherence were identified. It
is concluded that equitable incorporation of these innovations into the SUS requires
strengthening primary care, protocol standardization, professional training, and educational
campaigns aimed at overcoming cultural barriers.

Keywords: Cancer. Screening. Early Diagnosis.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar los principales avances tecnolégicos en
la deteccién y diagndstico precoz del cidncer e identificar las barreras estructurales, econémicas
y socioculturales que limitan su implementacién en el contexto del Sistema Unico de Salud
(SUS) de Brasil. La metodologia consistié en una revisién narrativa de la literatura en las bases
de datos PubMed, Scopus, Science y BMC Public Health, abarcando publicaciones de 2023 a
2025 sobre pruebas multicincer basadas en ADN tumoral circulante, biopsias liquidas,
algoritmos de inteligencia artificial para la interpretacién de mamografias y tomografias, y
estrategias de telemedicina. Los resultados indicaron una sensibilidad superior al go o en las
pruebas multicdncer y una reduccién de hasta el 30 o en la variabilidad diagnéstica con IA, as{
como una expansién de hasta el 40 % en la cobertura de deteccién mediante unidades méviles
de telemedicina. No obstante, se identificaron disparidades regionales en la disponibilidad de
equipos, altos costos de validacién tecnoldgica y estigma que compromete la adherencia. Se
concluye que la incorporacién equitativa de estas innovaciones en el SUS requiere el
fortalecimiento de la atencién primaria, la estandarizacién de protocolos, la capacitacién
profesional y campafias educativas orientadas a superar barreras culturales.

Palabras clave: Céncer. Deteccién. Diagnéstico Precoz.
INTRODUCAO

O cincer representa um dos maiores desafios de satide ptblica mundial e é a segunda
causa de morte no Brasil, com estimativa de mais de 700000 novos casos em 2023
(ZARINSHENAS R et al,, 2023). A detec¢io em fases iniciais da doenca correlaciona-se
diretamente com melhores desfechos clinicos e menores custos de tratamento, pois possibilita
interven¢des menos agressivas e com maior taxa de resposta favordvel (MACKINNON KN,
et al., 2023). No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a ampliacdo do acesso a programas
de rastreamento constitui estratégia essencial nio apenas para reduzir a mortalidade

oncoldgica, mas também para mitigar desigualdades regionais no cuidado a sadde.
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Nas dltimas décadas, inovagdes em biologia molecular e informitica biomédica tém
impulsionado o desenvolvimento de métodos altamente sensiveis e especificos para
identificagio precoce de tumores. Testes multicAncer baseados em DNA tumoral circulante
(MCED) mostram capacidade de detectar alteracdes genéticas associadas a multiplas
neoplasias em uma tnica amostra sanguinea, com potencial de revolu¢io na triagem
populacional (MICALIZZI D, et al., 2024). Da mesma forma, as biépsias liquidas que analisam
fragmentos de DNA livre circulante tém se destacado na detec¢io de mutagdes iniciais em
cinceres de pulmio e gastrointestinal, alcancando sensibilidade superior a 80 % em algumas
coortes (COTTON L, et al., 2024). Paralelamente, algoritmos de inteligéncia artificial
aplicados 4 mamografia e a tomografia computadorizada tém reduzido significativamente as
taxas de falso-negativo, padronizado a interpretacio de exames e otimizado a alocagio de
especialistas (MANGAYARKARASI V, et al., 2025).

Entretanto, a incorporacio efetiva dessas tecnologias no SUS enfrenta barreiras
estruturais e econdmicas relevantes. A heterogeneidade na distribui¢io de equipamentos de
alto custo e a escassez de profissionais capacitados em regides Norte e Nordeste agravam
disparidades no acesso ao rastreamento (MANSORI S, et al., 2025). Além disso, fatores
socioculturais — como o estigma associado ao diagndstico de cincer, o medo do procedimento
e o desconhecimento dos beneficios do rastreamento — comprometem a ades3o da populagio,
sobretudo em 4reas vulneraveis (MACKINNON KN, et al., 2023). Esses entraves logisticos e
comportamentais reforcam a necessidade de a¢Ses integradas que considerem as especificidades
regionais e promovam a equidade na detecg¢do precoce.

Este estudo tem como objetivo analisar criticamente os principais avangos tecnolégicos
em rastreamento e diagnéstico precoce do cincer, identificar barreiras 4 sua implementagio no
contexto do SUS e propor diretrizes de aprimoramento que favorecam a ampliagio do acesso

equitativo e a otimizacdo dos recursos disponiveis.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, estruturada em
cinco etapas principais: (1) planejamento, definindo escopo e objetivos; (2) busca sistem4tica
nas bases de dados PubMed, Scopus, Science e BMC Public Health, utilizando os descritores
“early cancer detection”, “screening”, “liquid biopsy”, “multicancer blood test”, “artificial

intelligence” e “Brazil Public Health System”; (3) triagem dos registros identificados por meio
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da leitura de titulos e resumos, Aplicando critérios de inclusio — artigos originais, revisdes e
estudos qualitativos publicados entre janeiro de 2023 e junho de 2025 que abordassem inovacdes
tecnolégicas em rastreamento ou barreiras de implementacdo no contexto do SUS — e critérios
de exclusdo, tais como comunica¢des em congresso sem texto completo disponivel e estudos
fora do escopo de politicas ptblicas de satde; (4) avaliagdo de elegibilidade por leitura integral
dos textos selecionados, assegurando a pertinéncia metodolégica e a clareza na apresentagio de
resultados; e (5) extragdo e sintese dos dados subtépico a subtépico, organizando informagdes
sobre avangos, limita¢des e propostas de melhoria, conforme especificidades regionais e
operacionais do SUS. A anilise seguiu abordagem interpretativa, realcando conexdes entre
tecnologia, viabilidade econémica e impactos socioculturais, com vistas a fundamentar

recomendagdes préticas e contextualmente ajustadas ao sistema publico brasileiro.

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam avangos significativos em métodos de rastreamento
e diagnéstico precoce do cincer, ressaltando tanto inovagdes tecnoldgicas quanto limitagdes
inerentes ao contexto de satide putblica. Primeiramente, a expansio de testes sanguineos
multicAncer (MCED) demonstra elevado potencial para detectar tumores em estagio inicial a
partir de biomarcadores circulantes, embora sua aplicagio em larga escala ainda esbarre em
custos elevados e necessidades de validacio clinica (MICALIZZI D, et al., 2024 e Hussain,
2024). Paralelamente, biépsias liquidas baseadas em DNA tumoral circulante vém mostrando
sensibilidade crescente na identificagdo de mutacdes especificas, sobretudo em canceres
pulmonares e gastrointestinais (COTTON L, et al., 2024 e HASBALLAHA LA, et al., 2023).
Inovacdes em métodos ndo invasivos de rastreamento de cinceres gastrointestinais, como
andlises de hilito e marcadores fecais, tém aprimorado o conforto do paciente e aumentado a
adesdo aos programas de triagem (DAHIYA D, et al, 2025). Ademais, a incorporagio de
algoritmos de inteligéncia artificial para interpretacio de mamografias e imagens de tomografia
pulmonar elevou a acuricia diagnéstica, reduzindo taxas de falso-negativo e variacdo
interobservador (MANGAYARKARASI V, et al., 2025 e MICALIZZI D, et al., 2024).

Entretanto, a implementacdo dessas tecnologias em ambientes de recursos restritos
enfrenta desafios considerdveis. Barreiras financeiras e de infraestrutura limitam a adogdo de
protocolos avancados em redes publicas, especialmente em regides periféricas

(ZARINSHENAS R et al., 2023). Aspectos socioculturais, como medo do diagnéstico e
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desconhecimento dos beneficios do rastreamento, impactam negativamente a participagio de
mulheres em programas de prevencdo, conforme observado em amostras de diversas faixas
etdrias e perfis socioeconémicos (MACKINNON KN, et al., 2023 e MANSORI S, et al., 2025).
Por fim, a falta de capacitagio e suporte a agentes comunitirios em 4reas rurais compromete a
continuidade do cuidado e 0o encaminhamento tempestivo de casos suspeitos, evidenciando
lacunas na articulagdo entre atencdo primaria e servicos especializados (PALANIRAJA S, et

al., 2025).

DISCUSSAO

A anélise dos resultados indica que, embora tecnologias como MCED, biépsia liquida e
IA oferecam caminhos promissores para o diagndstico precoce, sua incorporagio no SUS
requer estratégias adaptativas que enfrentem limitacdes orcamentirias e heterogeneidades
regionais. Em contextos de renda média, como o indiano, exigem campanhas culturalmente
sensiveis e a participacdo ativa de agentes locais, visto que estes so cruciais para aumentar a
adesdo e viabilizar o uso de exames de alta complexidade (MANGAYARKARASI V, et al,,
2025). No Brasil, a articulacdo entre unidades méveis de satide e telemedicina poderia replicar
esse modelo, ampliando o alcance dos testes mais acessiveis e servindo de porta de entrada para
tecnologias avancadas.

Adicionalmente, a validagio de MCED e biépsias liquidas no contexto brasileiro deve
passar por populacdes com perfil étnico-sociocultural diversificado, buscando estabelecer
pontos de corte de biomarcadores que equilibrem sensibilidade e especificidade sem
sobrecarregar o sistema com exames complementares desnecessarios (MICALIZZI D, et al.,
2024 e COTTON L, et al., 2024). A padronizagio de protocolos de imagem apoiados por [A
precisa ser acompanhada de programas de treinamento continuo para radiologistas e técnicos
de satde, mitigando disparidades na interpretagio de resultados e garantindo a manutencio da
qualidade diagnéstica em diferentes regides (Hussain, 2024).

Por fim, a efetividade dos programas de rastreamento estd intrinsecamente ligada ao
fortalecimento da aten¢io primiria e ao combate a estigmas que ainda permeiam o tema
“cincer”. A capacitagio de agentes comunitirios de satide, aliada a a¢Ses educativas dirigidas a
ptblicos vulnerdveis, pode reduzir o medo associado ao diagndstico e favorecer o
encaminhamento precoce de casos suspeitos (MACKINNON KN, et al., 2023; MANSORI S,

et al.,, 2025e PALANIRA]JA S, et al., 2025). Dessa forma, a integracdo de inovacdes tecnolégicas
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com abordagens de satide puiblica ajustadas a realidade local mostra-se essencial para que o SUS

superinteresses e restri¢cdes e promova diagndsticos cada vez mais precoces e equinimes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisio narrativa evidenciam que avangos tecnoldgicos —
especialmente os testes multicAncer baseados em DNA tumoral circulante, as biépsias liquidas
e os algoritmos de inteligéncia artificial aplicados 3 mamografia e tomografia — possuem
sensibilidade e especificidade elevadas, podendo reduzir em até 30 o a variabilidade diagnéstica
e alcancar mais de 9o % de deteccio precoce. Contudo, a adogdo dessas inovagdes no SUS
esbarra em disparidades regionais de infraestrutura, altos custos de validacio tecnolégica e
barreiras socioculturais que limitam a adesdo da populacdo. Para superar esses entraves, é
imperativo fortalecer a aten¢io primdria, padronizar protocolos clinicos, ampliar programas de
capacitagio de profissionais de satide e promover campanhas educativas que reduzam o estigma
associado ao diagnéstico de cincer. A combinacdo desses esforcos, aliada & incorporagio
gradual de unidades méveis de telemedicina e 4 adaptacdo de tecnologias de baixo custo, podera
viabilizar um acesso mais equitativo e eficiente ao rastreamento e diagnéstico precoce do cincer

no contexto do SUS.
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