Uso do antigeno carcinoembrionario na deteccio precoce de recidivas do
cancer colorretal na regido Norte do Brasil com uso de biossensores
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1. Introducio

Na ultima década, os avangos tecnologicos permitiram uma rapida avaliacdo de dados
com uso da inteligéncia artificial, desenvolvida através de estudos cientificos aplicados ao
diagnéstico e tratamento de diversos tipos de neoplasias. O cancer colorretal (CCR) ¢ uma das
neoplasias mais incidentes no Brasil e representa um grave problema de satde publica»?).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nimero de novos casos no triénio de 2023-
2025 ¢é de 45.630 novos casos por ano no Brasil, sendo o quarto tipo de cancer mais incidente
entre homens ¢ o terceiro entre as mulheres®. Na regido Norte, esses dados sdo ainda mais
alarmantes, pois o CCR ocupa o terceiro lugar na classificagdio de cancer com maior
incidéncia, devido a dispersao populacional, maus habitos de alimentagdo, escassez de
profissionais de saude especializados e limitagdes na comunicagdo e infraestrutura de
transporte que dificultam o acesso a satude®.

Diante desse cenario, o monitoramento eficaz do CCR torna-se fundamental para a
melhoria dos avangos clinicos, sendo de grande utilidade o emprego de ferramentas
alternativas nesse processo. O antigeno carcinoembrionario (CEA), por exemplo, ¢ um
marcador sérico amplamente utilizado no acompanhamento pds-tratamento do CCR. Trata-se
de uma proteina produzida em quantidades insignificantes em adultos saudaveis, mas que
pode estar elevada em condigdes malignas, principalmente em tumores no trato
gastrointestinal, ovario, tirecoide ¢ mama *>. Embora o CEA ndo seja especifico para o
diagnostico inicial do CCR, ¢ um marcador importante na detec¢do precoce de recidivas e
metéstases apds tratamento cirurgico e quimioterdpico ®. Mas, é preciso considerar suas
limitacdes, como a possibilidade de falsos positivos e falsos negativos, que refor¢am a
necessidade de associagdo com exames complementares, como colonoscopia e exames de
imagem para acompanhamento mais seguro e eficaz ).

Estudos do INCA indicam que a dosagem do CEA se destaca pela sua relevancia em
termos de sustentabilidade e equidade, especialmente em regides com infraestrutura limitada,
pois, apresenta custo muito menor em comparagio com outros exames 47, Essa relagdo
custo-beneficio faz dele uma ferramenta estratégica na otimizagdo de recursos no sistema de
saude, promovendo a sustentabilidade do acompanhamento oncologico regional.

As inlimeras inovagdes tecnologicas prometem ampliar ainda mais o potencial desse
marcador no diagnoéstico precoce de CCR. Pesquisas recentes tém desenvolvido biossensores
baseados em grafeno para a dosagem de CEA no sangue e na urina. Esses métodos sdo mais
sensiveis, menos invasivos e de baixo custo e favorecem o diagndstico precoce e acessivel,
especialmente em regides menos atendidas ®'9. O Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (CDTN), junto aos pesquisadores € médicos do Instituto Mario Penna
(IMP), tem desenvolvido estudos a respeito do uso de biossensores de grafeno altamente
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sensiveis para deteccdo de baixos niveis de CEA. Diferente da técnica de dosagem
imunoenzimatica atual, ELISA, que ndo consegue detectar as variagdes do CEA desde suas
primeiras alteragdes (1.

Dessa forma, o uso estratégico do CEA, aliado a novas tecnologias, pode promover a
sustentabilidade e otimizacdo dos recursos para ampliar o acesso ao acompanhamento
oncologico. Este trabalho de revisdo integrativa busca analisar o papel do CEA na detecgao
precoce do cancer colorretal na regido Norte do Brasil, destacando suas vantagens, limitagdes
e o impacto das inovagdes tecnologicas para fortalecer o diagndstico e o tratamento
oncologico regional.

2. Material e Métodos

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicos PubMed, Google Académico e
SciELO, abrangendo artigos publicados entre janeiro de 2008 e agosto de 2023 em portugués,
inglés ou espanhol. Foram utilizados os seguintes descritores e seus correspondentes em
inglés: "antigeno carcinoembriondrio (CEA)", "cancer colorretal”, "inteligéncia artificial”,
"regido Norte", "sustentabilidade", "diagndstico oncologico". Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas e estudos clinicos que abordaram o uso do CEA no
monitoramento do cancer colorretal, com foco em tecnologias associadas a inteligéncia
artificial (IA) e aspectos de sustentabilidade, especialmente em contextos relacionados a
regido Norte do Brasil. Foram excluidos artigos que ndo abordassem diretamente o tema,
relatos de casos isolados, editoriais € publicacdes sem acesso ao texto completo.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos para identificacdo dos estudos potencialmente elegiveis; em seguida, a leitura
completa dos textos selecionados para confirmagdo da inclusdo. Os dados extraidos incluiram
informacdes sobre o uso do CEA, aplicacao de IA, aspectos de sustentabilidade, regido
geografica do estudo e principais achados relacionados ao diagnostico precoce do céncer
colorretal. Os dados coletados foram organizados e analisados de forma qualitativa, buscando
identificar tendéncias, lacunas e avangos tecnoldgicos no uso do CEA para o monitoramento
do cancer colorretal, com énfase na sustentabilidade e equidade no acesso ao diagnodstico na
regido Norte do Brasil.

3. Resultados e Discussao

A analise dos estudos revelou evidéncias robustas em multiplas frentes do manejo do
cancer colorretal (CCR), desde o rastreamento populacional até inovacdes tecnoldgicas para
diagnostico e monitoramento. Segundo Nicholson e colaboradores, o rastreamento organizado
reduz significativamente a mortalidade, principalmente quando implementado por meio de
exames como o teste de sangue oculto nas fezes (TSOF) e colonoscopia®!'?). Contudo, dados
nacionais indicam baixa cobertura e adesdo, além de desigualdade no acesso aos programas
de rastreamento, limitando seu impacto em paises em desenvolvimento como o Brasil,
especialmente na regido Norte 413,

Apesar dos avancos no rastreamento e diagnostico precoce do CCR, a detecgdo e o
acompanhamento eficaz da doenga apds o tratamento continuam sendo desafios cruciais para
a melhoria dos estagios clinicos. Nesse contexto, o antigeno carcinoembrionario (CEA) surge
como um marcador importante no monitoramento pos-tratamento, permitindo a identificagao
precoce de recidivas e auxiliando na tomada de decisdes terapéuticas, o que complementa as
estratégias iniciais de rastreamento e diagnostico.



O CEA mantém utilidade clinica significativa no monitoramento pds-tratamento e
prognoéstico do CCR. Niveis superiores a 10 pg/L estdo associados a risco elevado de
recidiva, enquanto valores acima de 20 ug/L geralmente indicam doenga metastatica. O uso
seriado do CEA permite antecipar a deteccdo de recidivas em até cinco meses antes da
confirmagdo por exames de imagem, com sensibilidade e especificidade de 80% e 70%,
respectivamente (7. Além disso, estudos também apontam que combinagdes terapéuticas
envolvendo quimioterapia intensificada e agentes bioldgicos resultam em maior sobrevida
global, porém com incremento na toxicidade e maior incidéncia de efeitos adversos graves,
afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes ©,

3.1 Inovacgoes tecnoldgicas em biossensores

Iniciativas pioneiras no Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN),
em parceria com pesquisadores e médicos do Instituto Mdario Penna (IMP) no Instituto de
Minas Gerais, desenvolveram biossensores baseados em grafeno para dosagem de CEA na
urina ¢ no sangue. Esses métodos sdo mais sensiveis, menos invasivos e de baixo custo,
favorecendo o diagndstico precoce € acessivel em regides menos atendidas (!2). Os avangos na
criagdo de biossensores eletroquimicos com nanomateriais demonstram grande potencial para
o acompanhamento do CCR.

Plataformas que utilizam grafeno-6xido (GO) combinadas com dendrimeros PPI
alcangaram limite de detecgdo (LOD) de 0,3 pg/mL com elevada precisdo analitica . Ja os
sensores construidos com grafeno-6xido, tionina e cistosana apresentaram sensibilidade
comparavel a métodos classicos como ELISA, com LOD de 0,8 pg/mL. Aptassensores com
quantum dots de grafeno atingiram niveis extraordinariamente baixos de detecg¢do, na ordem
de 3,2 fg/mLU%!D, Além disso, nanotubos de carbono em estruturas 3D permitem a detecgdo
simultanea de multiplos biomarcadores (CEA, CRP, CA125) em arranjos integrados
promissores para testes de ponto de atencdo (POCT). Essas inovagdes tecnoldgicas sao
fundamentais para oferecer diagnosticos acessiveis, rapidos e confidveis em areas remotas,
alinhando-se aos principios de sustentabilidade e equidade na oncologia.

3.2 Desafios regionais e politicas publicas

Os achados confirmaram uma tendéncia consolidada rumo a precisdo na detec¢do
precoce de recidivas do CCR e do acompanhamento pos-cirirgico através de uso do CEA,
com énfase crescente na integragdo entre tecnologias emergentes e estratégias clinicas
classicas.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a baixa adesdo e a desigualdade regional nos
programas de rastreamento limitam a efetividade das politicas preventivas. A auséncia de uma
politica publica nacional estruturada dificulta a detec¢do precoce e o tratamento oportuno,
agravando os cendrios em regides remotas, como a regido Norte*'?), Embora o CEA nio seja
recomendado para rastreamento, ele permanece como ferramenta valiosa no monitoramento
pOs-operatorio, especialmente quando associado a exames de imagem para deteccao precoce
de recidivas (.

Por fim, os ganhos em sobrevida proporcionados por terapias combinadas devem ser
ponderados em equilibrio com a toxicidade gerada pela implantacdo de novas tecnologias de
tratamento e diagnostico, a fim de preservar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos ©).
As inovagdes em biossensores baseados em grafeno e nanomateriais oferecem uma
oportunidade para ampliar o acesso a diagndsticos sensiveis, rapidos e minimamente
invasivos, especialmente em regides remotas e com infraestrutura limitada. Essas tecnologias
alinham-se aos principios de sustentabilidade e equidade, podendo transformar o panorama do
diagnostico e monitoramento do CCR na regido Norte do Brasil.



4. Conclusoes

Esta revisdo reafirma o cancer colorretal (CCR) como um problema de satide publica
no Brasil, especialmente na regido Norte, onde desafios geograficos e estruturais dificultam o
diagnostico precoce. O antigeno carcinoembrionario (CEA) ¢ um marcador valioso para o
monitoramento pos-tratamento, destacando-se pela acessibilidade e custo-beneficio. A
incorporagdo de tecnologias inovadoras como biossensores a base de grafeno tém potencial
para aprimorar a detecc¢ao precoce e reduzir desigualdades regionais.

Diferentemente do Instituto Mério Penna, que conduz pesquisas promissoras no
desenvolvimento de plataformas de grafeno para deteccao altamente sensivel do CEA, a
regido Norte carece de iniciativas de incentivo a pesquisa, infraestrutura laboratorial e
financiamento em inovacgao tecnoldgica para o desenvolvimento desses testes. Esse contraste
evidencia a urgéncia na criacdo de politicas publicas e investimentos estratégicos que
promovam a transferéncia de tecnologia e a implementagdo dessas solucdes em éreas de
dificil acesso. Tal avango teria impacto expressivo na redugdo das desigualdades regionais,
promovendo maior equidade diagndstica e fortalecendo a sustentabilidade do sistema de
saude no enfrentamento do CCR.

Assim, conclui-se que a integragdo entre marcadores consolidados, como o CEA, e
inovacdes tecnologicas emergentes representam uma estratégia essencial para otimizar o
diagndstico precoce e 0 acompanhamento clinico do cancer colorretal no Brasil. Além disso, a
efetiva implementacdo de politicas publicas que incentivem a equidade regional ¢ a
sustentabilidade em satide mostra-se fundamental para ampliar o acesso as tecnologias
diagnésticas e reduzir as disparidades historicas entre as diferentes regides do pais. Nesse
contexto, a adocao dessas medidas ndao apenas favorece avangos cientificos e clinicos, mas
também contribui para a promogio da justica social, para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncologicos, de acordo
com os principios da equidade e da integralidade preconizados pelo sistema de saude
brasileiro.

Palavras-Chave: antigeno carcinoembriondrio; cancer colorretal; inteligéncia artificial;
diagnostico oncologico.
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