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1. Introducio

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais prevalente entre mulheres no Brasil,
representando um grave problema de saude publica. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estima 73.610 novos casos em cada ano do triénio 2023-2025, correspondendo a uma taxa
ajustada de 41,9 por 100 mil mulheres'. Apesar de avangos garantidos pela Lei n°
11.664/2008(2) e pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (Lei n°
14.758/2023)3, persistem barreiras para diagndstico precoce, estratificagdo prognostica e acesso
a terapias modernas, sobretudo em regides de menor infraestrutura.

Em dezembro de 2024, o Ministério da Saude atualizou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), incorporando procedimentos como cirurgias oncoplasticas, reconstru¢ao
mamaria imediata e terapias sistémicas especificas 4. Além disso, a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC) recomendou a
incorporacdo de olaparibe para tratamento de manutencdo em pacientes com carcinoma de
ovario avancado com mutacdes germinativas em BRCAI/BRCA2, alinhando diagndstico
molecular e terapéutica personalizada °>. Embora a decisdo se refira inicialmente ao cincer de
ovario, essa incorporagao representa um marco para a medicina personalizada em oncologia no
SUS, pois estabelece precedente regulatorio para a inclusdo de terapias-alvo também no cancer
de mama hereditario, uma vez que o mecanismo de a¢do do olaparibe se aplica a tumores
BRCA-mutados de diferentes sitios.

Paralelamente, cresce a discussdo sobre a incorporagdao de ferramentas digitais que
auxiliem no rastreamento e no diagndstico precoce do cancer de mama. Aplicativos moveis
voltados a educagdo em saude e ao acompanhamento de sinais suspeitos t€m sido testados em
populacdes de dificil acesso, enquanto algoritmos de inteligéncia artificial aplicados a
mamografia j& demonstraram desempenho comparavel ao de radiologistas em estudos
internacionais . Essas inovagdes podem otimizar a triagem, ampliar a cobertura do
rastreamento em 4areas remotas e reduzir a sobrecarga de profissionais, configurando
alternativas viaveis para integragdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) em médio prazo.

Esses avangos reforcam a importancia da integragdo de tecnologias inovadoras ao SUS.
Assim, a proposta desse trabalho consistiu na realizacdo de uma revisdo integrativa acerca das
novas tecnologias e inovagos diagnosticas e/ou terapéuticas aplicadas ao cancer de mama em
paises em desenvolvimento ou no contexto do SUS.

2. Material e Métodos
Trata-se de uma revisao integrativa conduzida conforme o método de Whittemore &
Knafl 7. A estratégia de busca foi estruturada em blocos de descritores, combinando termos


file:///C:/Users/suctf/Downloads/suelenctfarias@gmail.com

relacionados a cancer de mama, diagndstico precoce, inteligéncia artificial, terapias inovadoras,
SUS e paises em desenvolvimento, como representado (“breast cancer” OR “breast neoplasms”
OR “cancer de mama”) AND (“early diagnosis” OR “diagnostic imaging” OR
“mammography” OR “screening” OR “diagndstico precoce” OR “rastreamento”) AND
(“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning” OR “novel methods” OR
“technology” OR “inteligéncia artificial” OR “inovagao tecnologica”)
AND (“therapy” OR “targeted therapy” OR “precision medicine”” OR “tratamento” OR “terapia
alvo” OR “medicina personalizada”) AND (“Brazil” OR “Unified Health System” OR “Sistema
Unico de Saade” OR “public health system” OR “developing countries”).

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, LILACS
e BVS, considerando as produgdes publicadas no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2025,
tanto em lingua inglesa quanto lingua portuguesa.

Os estudos incluidos corresponderam a artigos originais e revisdes de literatura
disponiveis nas bases de dados previamente definidas e acessiveis a pesquisa livremente ou
mediante conta institucional. Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos de opinido,
editoriais, livros, teses e dissertacdes, anais de eventos cientificos e artigos originais
exclusivamente pré-clinicos sem perspectiva de aplicagdo em até cinco anos, relatos de caso
isolados sem relevancia metodoldgica e trabalhos duplicatas entre bases de dados.

A selecdo de estudos incluidos foi realizada sistematicamente pela analise de titulos e
dos resumos, conforme quantidade de artigos/ano. Os dados foram extraidos em planilha
padronizada, contendo titulo, autores, ano, periddico, tecnologia estudada e aplicabilidade. A
andlise foi realizada em Python (pandas, matplotlib), incluindo remog¢do de duplicatas,
distribuicdo temporal e sintese qualitativa das inovagoes identificadas.
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e seleg@o dos artigos.
Fonte: Criado no Biorender.

312 estudos identificados 195 duplicatas removidas 60 estudos excluidos

3. Resultados e Discussao

A andlise temporal da produgdo cientifica recuperada estd apresentada no Grafico 1. O
qual destaca o recorte metodologico adotado, evidenciando crescimento progressivo da
producao a partir de 2015, com pico em 2024 (25 artigos; 21,3% do total). Esse comportamento
reflete a consolidacdo de estudos em inteligéncia artificial aplicada ao rastreamento
mamografico e o fortalecimento de programas nacionais de gendmica, como o Genomas Brasil.

O ano de 2024 correspondeu ao pico de publicacdes, com 25 artigos (21,3%), periodo
associado ao fortalecimento de pesquisas em inteligéncia artificial aplicada a imagem médica,
com estudos demonstrando desempenho comparavel ou superior ao de radiologistas na
detec¢do de cancer de mama®® . Paralelamente, programas nacionais de gendmica avangaram
no pais, como o Genomas Brasil, langado pelo Ministério da Saude’, e publicagdes recentes em
revistas de alto impacto confirmaram a identificagdo de milhdes de variantes inéditas na
populacdo brasileira, com relevancia direta para o desenvolvimento de estratégias de medicina
de precisdo '°.



Quanto a distribui¢do por bases de dados, a PubMed/MEDLINE concentrou 59 artigos
(50,4%), a LILACS e a BVS contribuiram com 20 artigos cada (17,1%) e a Web of Science
recuperou 18 artigos (15,4%). Do total, aproximadamente um ter¢o das publicagdes teve
participacdo de grupos de pesquisa brasileiros, especialmente vinculados a universidades
federais e institutos de referéncia em oncologia e genética, como INCA, USP, UFG e UFAM.
Essa presenca recorrente demonstra a consolidagdo de redes nacionais de investigagcdo no tema,
algumas das quais aparecem em mais de uma publicacdo, indicando continuidade e maturidade
das linhas de pesquisa.

Entre os periédicos mais recorrentes, destacam-se titulos internacionais de alto impacto,
como Journal of Clinical Oncology, The Lancet Digital Health, The Oncologist, Frontiers in
Oncology e European Radiology, que concentraram parte significativa dos estudos analisados.
Essa distribuig¢do reforca tanto a insercao da produgdo brasileira no cenario cientifico global
quanto a relevancia de periddicos regionais indexados em LILACS e BVS para difusdo de
conhecimento aplicado ao SUS.

No campo do diagnoéstico molecular, estudos nacionais confirmam a prevaléncia
significativa de variantes patogénicas em BRCA I, BRCA2 e TP53 em pacientes com critérios
de risco atendidas pelo SUS, alcangando 15,9% nas coortes avaliadas '!. Entre essas variantes,
destaca-se a mutacdo fundadora TP53 p.Arg337His, exclusiva da populacdo brasileira, cuja
recorréncia sustenta sua inclusdo em painéis genéticos nacionais 12, A detec¢do de mutagdes
germinativas tem impacto direto na estratificagdo progndstica, definicdo de protocolos de
seguimento, escolha de terapias-alvo e, sobretudo, na testagem em cascata de familiares em
risco, ampliando o alcance da prevencdo em saude publica.

Nesse contexto, destacam-se os inibidores de PARP (Poly-ADP-Ribose Polymerase),
classe de farmacos que bloqueia o reparo de quebras simples no DNA. Em tumores associados
a mutacdes em BRCAI/BRCA2, ja deficientes na recombinagdo homologa, essa inibi¢ao
promove letalidade sintética, resultando em morte seletiva das células tumorais®. Dessa forma,
a identificacdo de variantes germinativas ndo apenas permite testagem em consanguineos
ampliando o impacto em satde publica, mas também orienta diretamente a adog¢ao de terapias-
alvo ja incorporadas ao SUS pela CONITEC, como o olaparibe, em 2024 >13,

Producao anual (2015-2025).
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Figura 2 - Gréfico expressando o quantitativo de produgdes cientificas anuais
observadas pelo desenho de busca na literatura estabelecidos no presente trabalho.
Fonte: Criado no GraphPad Prism 8.0

Para sintetizar os principais achados do presente estudo, a Tabela 1 elenca os artigos de
destaque os quais descrevem as novas inovagdes e tecnologia voltadas ao diagnostico € no
tratamento com énfase em sua aplicabilidade no SUS.

Tabela 1. Principais artigos selecionados e destaque de suas contribui¢des para o SUS.



Autor/Ano Revista Basede dnogaciojlecnelogi Principais achados Potencial aplicacdo no SUS
dados estudada
Nunes et al., ) Projeto DNA do Brasil Ide'xltlﬁcagaf) fie >8 milhdes (}e Dgsenyolvlmento de painéis
Science PubMed/WoS N variantes inéditas na populagdo nacionais de NGS, melhorando
2025 (10) (gendmica) . S r o
brasileira diagndstico e progndstico
Gomes et al., Clinics PubMed Prevaléncia de 15,9% de variantes patogénicas Indicagéo de testagem germinativa
2020 (12) ' BRCA1/BRCA2 no SUS em coortes nacionais em protocolos do SUS
Oliveira et al., Re}/ Bras Programa Goias Todo Int'e £ragao de mamografia Modelo replicavel de atengao
2022 (14) Ginecol LILACS Rosa digital, aconselhamento integral no SUS
Obstet o8 genético e Linha Rosa graino
Robson et al., N EnglJ PubMed Inibidores de PARP Beneficio em pacientes com Terapia ja incorporada pela
2017 (16) Med ¢ (olaparibe) mutagdes BRCA germinativas CONITEC ao SUS em 2024

Nesse cendrio, iniciativas como o BIPMed '# e o projeto “DNA do Brasil”, publicado
na Science em 2025, tém contribuido significativamente para reduzir variantes de significado
incerto (VUS) ao revelar mais de 8 milhdes de variantes genéticas inéditas na populagdo
brasileira, muitas delas de potencial impacto na saude!'?.

No ambito regional, destaca-se a iniciativa “Goids Todo Rosa” regulamentado pela Lei
Estadual n° 20.707/2020, o qual foi pioneiro em integrar o aconselhamento genético e testes
BRCAI/BRCA2 no SUS, em parceria com a Universidade Federal de Goias (UFG) '°. O
programa expandiu a rede de mamografia digital em unidades moéveis, capacitou equipes da
aten¢do primaria e estruturou a chamada “Linha Rosa”, garantindo fluxo integral de cuidado
oncologico . Essa experiéncia comprova a viabilidade de modelos regionais replicaveis que
associam rastreamento, diagnostico molecular, aconselhamento genético e telesaude.

Na esfera terapéutica, a atualizagdo do PCDT (2024) € os pareceres da CONITEC >
consolidaram a incorporagdo de terapias alvo-moleculares, como o olaparibe, que demonstrou
beneficio clinico em pacientes com mutagdes BRCA germinativas '’. Em paralelo, diretrizes da
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT) validam a radioterapia hipofracionada,
considerada eficaz, segura e custo-efetiva, com impacto direto na reducdo de filas de espera de
pacientes e otimiza¢do do uso dos recursos'®. Além disso, a padroniza¢do de protocolos
cirirgicos oncoplasticos e de reconstru¢do mamdria no SUS contribui para reduzir
desigualdades regionais e melhorar a qualidade de vida das pacientes.

4. Conclusoes

Coletivamente, os resultados desta revisdo sugerem que as tecnologias de maior
aplicabilidade imediata ao SUS sdo aquelas de baixo custo e escalabilidade, como os testes
genéticos com aconselhamento, a radioterapia hipofracionada e a padronizagdo cirtrgica. Ja
inovagdes que requerem aplicagdes e estabelecimento em um médio prazo, como os painéis
genOmicos nacionais € a integracdo de programas regionais a iniciativas como o Genomas
Brasil, representam estratégias essenciais para consolidar a medicina personalizada no Brasil,
alinhando-se a realidade orgamentaria e as diretrizes de equidade do sistema publico.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Sistema Unico de Satde; Diagnostico precoce; Inteligéncia
artificial; Terapias inovadoras.

Divulgacao

O (s) autor (es) e revisores nao relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
avalia¢do. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos autorais, tem a
aprovacao e a permissao dos autores para divulgacdo deste resumo, por meio eletronico.
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