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Acoes preventivas contra o cancer:
compilando uma cartilha atualizada com recomendacoes
internacionais
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.
Os numeros atuais, segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), sao 9,6 milhdes
de 6bitos por ano. No Brasil, as mortes por cancer ocupam a 22 posigédo, perdendo
apenas para as doengas cardiovasculares (infarto e acidente vascular cerebral) (IARC,
2024). Isso causa enorme impacto social, econdmico e emocional quando examinamos
0s numeros. Segundo o Ministério da Saude, o gasto com as neoplasias em 2022 foi
de R$3,9 bilhdes (SIMAO et al., 2024).

Realizar o rastreamento das neoplasias malignas é fundamental para reduzir o
impacto citado acima. Entretanto, o rastreio de todos os tipos de cancer nao é indicado.
O Ministério da Saude, principalmente por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
oferece diretrizes especificas sobre quais doencgas, quais exames e qual periodicidade
devemos realizar o rastreio (BRASIL; INCA, 2021).

Atualmente, ao examinarmos os materiais mais recentes do Ministério da Saude,
em especial o Caderno de Atencdo Basica numero 29, percebemos que muitas
recomendacgdes estdo desatualizadas em comparagao com o que € preconizado na
literatura internacional, principalmente no tocante aos paises de alta renda (BRASIL,;
INCA, 2021).

Assim, ante a necessidade de um material compacto e atualizado com as
recomendagdes internacionais mais recentes no rastreamento de neoplasias malignas

na populacéao geral, decidimos por compilar uma cartilha preventiva.
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METODOS/DESENVOLVIMENTO

Um grupo de estudantes de medicina do 4° ano e dois professores, que também
sdo médicos de familia e comunidade, sendo um com mestrado e outro com doutorado
em atencdo primaria, realizaram a leitura e analise critica das recomendacdes de
rastreamento de neoplasias malignas de trés importantes diretrizes internacionais (U.S.
Preventive Services Task Force, Canadian Task Force e o documento australiano
Guidelines for preventive activities in general practice), além dos materiais orientadores
do Ministério da Saude (Caderno de Atengao Basica numero 29 e o livro Detecgao
Precoce do Cancer do INCA). Apdés a leitura e analise desses cinco documentos entre
os dias 15 de margo e 01 de junho de 2025, uma tabela em formato Excel foi elaborada
a fim de comparar as recomendacdes de cada tipo de cancer. Cada doenca era
colocada em uma linha e cada recomendacdo em uma coluna. Por fim, foram utilizadas
como critérios para as decisdes finais da presente cartilha, as recomendac¢des (idade,
meétodos e periodicidade) que mais apareciam, isto é, as mais frequentes. Em caso de

empate, os dois professores ajudaram na deciséao final.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Foi possivel perceber que, apds a analise das recomendacdes e
desenvolvimento da cartilha, houve uma importante variabilidade. Além disso, é
fundamental que consideremos para o Brasil métodos, idades e periodicidades que
sejam factiveis para a realidade econémica e social do pais. Por exemplo, ndo € algo
que possa ser implantado no pais, especialmente no Sistema Unico de Saude, a
tomografia de térax para rastreio de cancer de pulmao em pacientes fumantes.

Para o cancer de mama foi definido o seguinte rastreamento: mamografia
bianual em pessoas do sexo feminino de 50 a 74 anos. Ja para o cancer de colo uterino,
foi definido o rastreamento com Citologia Oncadtica trianual em pessoas do sexo
feminino de 25 a 64 anos.

Com relagao ao cancer colorretal, foi definido o rastreamento mediante a
pesquisa de sangue oculto nas fezes bianual em pessoas de 50-75 anos. E para o
cancer de proéstata, definiu-se o rastreamento através da solicitagdo do PSA de forma
bianual em pessoas do sexo masculino de 55-69 anos.



O presente trabalho oportuniza um olhar diferenciado a respeito da prevencgao
secundaria, pois acaba fazendo uma compilacdo de varios documentos nacionais e
internacionais - isto €, ndo se restringe a um unico referencial. Assim, novas pesquisas
na atengao primaria a saude, especialmente pesquisas a respeito da epidemiologia,
deteccao precoce e impacto financeiro do rastreamento do cancer, e a assisténcia -
seja na Estratégia Saude da Familia ou na saude suplementar - podem se beneficiar
amplamente pelo uso da cartilha.

Por fim, nossa cartilha ndo indica para o cenario brasileiro os rastreamentos para
0s canceres de: ovario, pancreas, tireoide, pulmao, pele, bexiga e rim, considerando a
baixa efetividade das estratégias disponiveis - associada ao risco de sobrediagnostico
- e/ou aos elevados custos. A adogao indiscriminada de exames sem comprovagao de
beneficio populacional pode comprometer os recursos publicos de saude, além dos

impactos negativos na prevencgao quaternaria.

CONCLUSOES

A elaboracao da cartilha de rastreamento das diversas neoplasias malignas mais
prevalentes na populagao resultou em um material objetivo, baseado na analise
criteriosa das principais diretrizes internacionais, além da orientagdo oficial do
Ministério da Saude.

Em resumo, a cartilha recomenda o rastreio do cancer de mama (mamografia
bianual em pessoas do sexo feminino de 50 a 74 anos), do cancer de colo uterino
(citologia oncdtica trianual em pessoas do sexo feminino de 25 a 64 anos), do cancer
colorretal (pesquisa de sangue oculto nas fezes bianual em pessoas de 50-74 anos) e
do cancer de préstata (PSA de forma bianual em pessoas do sexo masculino de 55-69
anos).

Espera-se que a cartilha cumpra seu propdsito de fornecer uma fonte atualizada,
confiavel e pratica para estudantes e profissionais da saude, adequada a realidade
nacional e que contribua para a padronizacéo e atualizacao das condutas preventivas

no contexto da Atencao Primaria a Saude.
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