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INTRODUCAO

A prevencdo constitui um dos pilares cen-
trais do controle do cancer e compreende um
conjunto de estratégias destinadas a reduzir a
incidéncia, a morbidade e a mortalidade associ-
adas as neoplasias malignas (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2023; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2023a). Em onco-
logia, as acdes preventivas sdo tradicionalmen-
te organizadas em trés niveis — preven¢ao pri-
maria, secundaria e terciaria — de acordo com
o momento da intervencao em relagao a histo-
ria natural da doenga (INSTITUTO NACIO-
NAL DE CANCER, 2023b; INTERNATIO-
NAL AGENCY FOR RESEARCH ON CAN-
CER, 2019).

A prevencao primaria compreende medidas
voltadas a redugdo ou eliminagao da exposi¢ao
a fatores de risco antes do desenvolvimento do
cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATI-
ON, 2023).; Esse nivel de prevengao baseia-se
no reconhecimento de que uma parcela signifi-
cativa das neoplasias estd associada a fatores
modificaveis, como tabagismo, consumo de al-
cool, alimentacdo inadequada, sedentarismo,
obesidade, exposicao excessiva a radiagdo ul-
travioleta, agentes carcinogénicos ambientais e
ocupacionais, além de infec¢des oncogénicas
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2023a; INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2019). Interven-
¢des como politicas de controle do tabaco, pro-
mocado da alimentacdo saudavel, incentivo a
pratica de atividade fisica, vacinagdo contra o
virus do papiloma humano (HPV) e o virus da
hepatite B, bem como ag¢des de prote¢do ambi-
ental e ocupacional, configuram exemplos clas-
sicos de prevencdo primaria (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2023; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2023b). Evidén-
cias cientificas demonstram que esse nivel de
prevengdo apresenta o maior potencial de im-

pacto na redugdo da incidéncia do cancer em
nivel populacional (INTERNATIONAL A-
GENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023).

A prevencdo secunddria refere-se as estraté-
gias destinadas a detec¢@o precoce do cancer ou
de lesdes precursoras em fases assintomaticas,
quando o tratamento tende a ser mais eficaz e
menos agressivo (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2023b; NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2023). Inclui, principalmente,
programas de rastreamento populacional basea-
dos em testes com eficacia comprovada, como
o exame citopatologico do colo do utero, a ma-
mografia para o cancer de mama e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes ou a colonoscopia
para o cancer colorretal, direcionados a popula-
coes-alvo especificas (INSTITUTO NACIO-
NAL DE CANCER, 2023b). Embora nio impe-
c¢a o surgimento da doenga, a prevengao secun-
daria contribui de forma significativa para a re-
ducdo da mortalidade e das complicagdes as-
sociadas ao diagndstico em estagios avangados
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESE-
ARCH ON CANCER, 2019).

A prevengao tercidria, por sua vez, diz res-
peito as agdes realizadas apos o diagndstico do
cancer, com o objetivo de reduzir a progressao
da doenca, prevenir recidivas, minimizar com-
plicagdes, sequelas e incapacidades, além de
melhorar a qualidade de vida das pessoas aco-
metidas (NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2023b). Esse nivel de preveng¢ao inclui o trata-
mento adequado, a reabilitagdo fisica e psicos-
social, 0 acompanhamento clinico continuo e os
cuidados paliativos, quando indicados. Embora
ndo atue diretamente na reducdo da incidéncia
da doenca, a prevencao terciaria ¢ fundamental
para a redugcdo da morbimortalidade e para a
promogao do cuidado integral em oncologia
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2023b).
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar as estratégias de preven¢ao primaria
e secundaria do cancer, identificando os fatores
de risco modificaveis, os programas de rastrea-
mento populacional e os desafios na implemen-
tagdo dessas acoes, considerando a efetividade
das intervengdes e as desigualdades no acesso a
prevencdo em diferentes grupos populacionais.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa
da literatura, de carater descritivo e qualitativo,
cujo objetivo foi analisar os niveis de prevengao
do cancer, os principais fatores de risco modifi-
caveis, as estratégias de rastreamento populaci-
onal e os desafios relacionados a prevengao no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). A
pesquisa foi realizada entre os meses de de-
zembro de 2025 e janeiro de 2026, por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS), além da consulta a documentos insti-
tucionais e bases oficiais, como o Instituto Na-
cional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Foram utilizados descritores em
portugués e inglé€s, combinados com os opera-
dores booleanos AND ¢ OR, incluindo os ter-
mos “prevencao do cancer”, “fatores de risco”,
“rastreamento”, “screening”, “politicas publi-
cas de saude” e “oncologia preventiva”’. Foram
incluidos artigos cientificos, livros, capitulos de
livros, diretrizes € documentos oficiais publica-
dos entre 2006 e 2025, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués ou inglés, que abordas-
sem estratégias de prevengdo primadria, secun-
daria e terciaria do cancer. Excluiram-se estu-
dos duplicados, editoriais, cartas ao editor e pu-
blicacdes que ndo apresentassem relagdo direta
com o objetivo do estudo. Apds a selecdo, os
materiais foram submetidos a leitura critica e

analitica, com extra¢do das informagoes rele-
vantes, que foram organizadas de forma tema-
tica, permitindo a sistematizacao dos achados.
A andlise dos dados foi conduzida de maneira
qualitativa, priorizando evidéncias cientificas
consolidadas e recomendacdes de orgdos ofi-
ciais, visando garantir rigor metodolégico, coe-
réncia cientifica e aplicabilidade pratica dos re-
sultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevencio primaria: Controle de fatores
de risco modificaveis. Tabagismo, alcool, a-
limentacao, atividade fisica e obesidade

A prevencao primaria tem como finalidade

reduzir a ocorréncia do cancer por meio de in-
tervencdes realizadas antes do surgimento da
doencga, com foco em fatores de risco passiveis
de modificacdo. Nesse contexto, habitos ¢ con-
di¢des relacionadas ao estilo de vida, como ta-
bagismo, consumo de alcool, padrdo alimentar,
pratica de atividade fisica e obesidade, exercem
influéncia significativa sobre o risco oncoldgi-
co e podem atuar de forma isolada ou combina-
da. Dessa forma, a orientacdo de mudancas sus-
tentaveis e o acompanhamento continuo dos in-
dividuos constituem elementos centrais das es-
tratégias preventivas.

O tabagismo esta associado a caracteristicas
tumorais mais agressivas € a pior prognostico
oncologico, relagdo que pode persistir por até
dez anos apos a cessa¢ao do habito (BROOK-
MAN-MAY et al., 2019). Assim, o controle do
tabagismo configura-se como um dos principais
alvos da prevencao primaria em oncologia. Evi-
déncias consolidadas indicam que o consumo
de produtos derivados do tabaco esta relaciona-
do a maior agressividade tumoral e a piores des-
fechos clinicos, possivelmente em decorréncia
de mecanismos sistémicos pro-inflamatorios e
de aumento do estresse oxidativo (BROOK-
MAN-MAY et al., 2019). Nesse sentido, reco-
menda-se que a cessacdao do tabagismo seja a-
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bordada de forma ativa na pratica clinica, pre-
ferencialmente antes ou no momento do diag-
ndstico, por meio de aconselhamento estrutura-
do e, quando indicado, suporte psicologico e te-
rapias farmacologicas, considerando o perfil
clinico e o contexto social do paciente.

As mudangas no estilo de vida, especial-
mente no padrdo alimentar, também se associ-
am a reducao do risco de cancer e sao conside-
radas componentes promissores das estratégias
de prevengdo primdria. Evidéncias indicam que
o consumo regular de frutas, verduras, graos in-
tegrais e alimentos ricos em fibras esta relacio-
nado a diminuigao do risco de diversos tipos de
cancer do trato gastrointestinal, como os cance-
res de estdmago e colon (NUTRIENTS, 2024).
Esses alimentos fornecem compostos antioxi-
dantes, vitaminas e minerais que podem contri-
buir para a reducao da inflamagao e do estresse
oxidativo. O estresse oxidativo, por sua vez, ¢
reconhecido como um fator-chave no processo
de carcinogénese, uma vez que promove danos
ao DNA e alteragdes celulares que favorecem a
proliferacdo desregulada.

Em contrapartida, o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, carnes vermelhas e
agucar refinado ¢ descrito como desfavoravel,
podendo contribuir para o aumento do risco de
cancer. Esse efeito pode ocorrer, entre outros
mecanismos, por vias hormonais, como a maior
producao de estrogénio associada a dietas com
elevado teor de gordura, especialmente de ori-
gem animal, fator relacionado a alguns tipos de
neoplasias (NUTRIENTS, 2024).

Nesse contexto, a obesidade representa um
elo importante entre alimentacdo inadequada e
risco oncoldgico, uma vez que o excesso calori-
co sustentado e a baixa qualidade da dieta favo-
recem o ganho ponderal e disfun¢des metabdli-
cas associadas a maior risco de desenvolvi-
mento de neoplasias (FERRAZ, 2023). O ga-
nho de peso persistente contribui para a instala-

¢do de um estado inflamatorio cronico, acom-
panhado de alteracdes hormonais e de sinaliza-
¢ao celular que podem favorecer tanto a carci-
nogénese quanto a progressao tumoral (FER-
RAZ,2023). Dessa forma, estratégias alimenta-
res voltadas a adequagao energética e a melhora
do padrao dietético devem ser compreendidas
como intervengodes estruturadas e continuas na
prevengdo primaria, incluindo a reducdo do
consumo de alimentos ultraprocessados e de al-
ta densidade calorica, a priorizagdo de alimen-
tos in natura e ricos em fibras e o acompanha-
mento longitudinal para manuten¢do do peso
saudavel (FERRAZ, 2023).

O consumo de alcool constitui outro fator
de risco modificavel relevante para o cancer e
apresenta relagdo dose—resposta, ou seja, quan-
to maior a ingestdo e o tempo de exposicao,
maior o risco (INCA, 2024). O Instituto Nacio-
nal de Cancer ressalta que qualquer tipo de be-
bida alcoodlica pode aumentar o risco de cancer
€ que nao existe um limite seguro de consumo
do ponto de vista da prevencao (INCA, 2024).
Assim, recomenda-se que o padrdo de consumo
de alcool seja investigado rotineiramente du-
rante a anamnese € que sejam oferecidas orien-
tagdes para redugdo ou cessagdo do consumo,
de forma integrada as demais intervengdes rela-
cionadas ao estilo de vida.

A pratica regular de atividade fisica tam-
bém desempenha papel relevante na prevengao
primaria do cancer, atuando de maneira integra-
da com outras modificagdes comportamentais.
Evidéncias indicam que a manutengao de niveis
adequados de atividade fisica pode reduzir o
risco de determinados tipos de cancer, com esti-
mativas de reducdo em torno de 20% para os
canceres de mama e colorretal, além de contri-
buir para a diminuic¢ao do risco global (QURI-
SHI et al., 2025). Esses beneficios estdo associ-
ados a mecanismos como modulacao hormonal,
melhora da resposta imunolégica e controle do
peso corporal. Ademais, a atividade fisica auxi-
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lia na prevengdo e no manejo de condi¢des me-
tabolicas relacionadas ao risco oncoldgico, co-
mo obesidade e diabetes, refor¢gando seu papel
como intervencao continua e estruturada nas es-
tratégias de prevengdo primaria (QURISHI et
al., 2025).

Prevencao primaria: vacina¢ao e quimio-
prevenciao. HPV, hepatite B e estratégias far-
macologicas

Os estudos analisados demonstram que a

compreensdo dos mecanismos envolvidos na
carcinogénese possibilitou o desenvolvimento
de intervencdes capazes de reduzir o risco de
surgimento de neoplasias. Entre essas interven-
¢oes, destacam-se aquelas direcionadas a pre-
veng¢do de infecgdes associadas ao desenvolvi-
mento tumoral e ao uso de agentes farmacold-
gicos capazes de interferir em vias moleculares
relacionadas a transformacao celular. Nesse
contexto, a vacinagdo contra o papilomavirus
humano (HPV) e o virus da hepatite B (HBV),
bem como as estratégias de quimioprevencao,
assumem papel central na reducdo da incidéncia
de canceres associados a esses fatores etiologi-
cos (BONOVAS, 2009; UMAR; DUNN; GRE-
ENWALD, 2012).

A infecgdo persistente por determinados vi-
rus constitui um dos mecanismos mais bem es-
tabelecidos na etiologia de neoplasias humanas.
Os resultados da literatura indicam que as vaci-
nas profildticas atuam na carcinogénese ao in-
terromper as etapas iniciais do processo infec-
cioso, promovendo redu¢do da ocorréncia de le-
sOes precursoras €, consequentemente, da inci-
déncia de canceres associados. O HPV esta di-
retamente relacionado ao desenvolvimento de
canceres anogenitais e de tumores de cabeca e
pescoco, especialmente quando a infecgdo em-
volve genotipos de alto risco oncogénico. Evi-
déncias demonstram que a vacinagdo contra o
HPV reduz a circulagdo viral e a incidéncia de
lesdes precursoras, refletindo impacto positivo

na diminui¢@o do risco de progressao para ma-
lignidade.

De forma semelhante, a infec¢do cronica
pelo HBV ¢ reconhecida como fator determi-
nante para o desenvolvimento do carcinoma he-
patocelular. Estudos populacionais de longo
prazo mostram que a introduc¢do de programas
de vacinagao em larga escala, sobretudo quando
iniciados na infancia, esta associada a reducao
da incidéncia de hepatite cronica e de suas com-
plicagdes, incluindo o cancer hepéatico. Esses
achados evidenciam alteragdes sustentadas no
perfil epidemioldgico da doenca, consolidando
a vacinagdo contra o HBV como estratégia efi-
caz de prevencao do cancer (CHANG, 2011).

Entretanto, os resultados também apontam
que o impacto dessas intervengdes preventivas
depende de fatores como a cobertura vacinal, a
adesdo aos esquemas recomendados e 0 acesso
equitativo aos servigos de satide. Barreiras es-
truturais, socioeconomicas e culturais ainda li-
mitam a amplia¢do do beneficio da vacinacdo
contra HPV ¢ HBV em diferentes contextos, o
que reforca a necessidade de politicas publicas
voltadas a ampliagdo da imunizagao e a redugdo
das desigualdades em saude (CHANG, 2011).

Além da vacinagdo, a quimioprevengao e-
merge, nos estudos analisados, como uma abor-
dagem complementar voltada a redugdo do ris-
co de cancer por meio do uso de agentes farma-
cologicos capazes de interferir em etapas inici-
ais da carcinogénese. Essa estratégia tem sido
investigada principalmente em individuos com
risco aumentado para determinados tipos de ne-
oplasias, como aqueles com predisposicao ge-
nética, exposi¢do ambiental prolongada ou pre-
senca de alteragdes teciduais precursoras (BO-
NOVAS, 2009; KELLOFF et al., 2006).

Os agentes utilizados na quimioprevengao
atuam por diferentes mecanismos, incluindo a
modulagdo da proliferagao celular, a indugdo de
apoptose, a atenuacdo de processos inflamato-
rios cronicos e a interferéncia em vias de sinali-
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zagao molecular envolvidas no crescimento tu-
moral. Resultados de estudos experimentais e
clinicos sugerem beneficios potenciais dessas
intervengdes em contextos especificos. Contu-
do, a literatura ressalta a necessidade de avalia-
¢do criteriosa da relagdo risco-beneficio, consi-
derando aspectos como toxicidade, adesdo ao
tratamento, custo e aplicabilidade populacional,
que frequentemente restringem o uso da quimi-
oprevencao a grupos selecionados de alto risco
(BONOVAS, 2009; KELLOFF et al., 2006).

Dessa forma, os achados indicam que a qui-
mioprevencao nao se configura como uma es-
tratégia universal, mas como uma intervencao
direcionada a populagdes especificas, nas quais
o risco basal de desenvolvimento de cancer jus-
tifique a ado¢do de medidas farmacologicas
preventivas.

Em sintese, os resultados da literatura evi-
denciam que a vacinacdo contra agentes onco-
génicos, como HPV e HBV, constitui uma das
estratégias mais efetivas na redugdo da incidén-
cia de canceres associados a infecgdes virais.
Paralelamente, as abordagens farmacologicas
de quimioprevencao apresentam potencial pro-
missor para a redu¢do do risco de neoplasias em
grupos selecionados. A integracao dessas estra-
tégias, aliada ao fortalecimento de politicas pa-
blicas e ao avango da pesquisa cientifica, ¢ fun-
damental para ampliar o impacto das interven-
¢des preventivas no cenario oncologico.

Os estudos indicam que a prevengao secun-
daria do cancer ¢ realizada predominantemente
por meio de estratégias de rastreamento popula-
cional, cujo objetivo ¢ a deteccdo precoce da
doenga em individuos assintomaticos. Essa
abordagem possibilita intervengdes em estagios
iniciais da doenca, contribuindo para a redugao
das taxas de mortalidade e morbidade associa-
das ao cancer (INCA, 2023; WHO, 2023).

Prevenciao secundaria: Rastreamento
populacional, principios, beneficios, riscos e
critérios de rastreamento

O rastreamento populacional consiste na

aplicacdo sistematica de testes em populagodes-
alvo previamente definidas e fundamenta-se em
principios classicos da satde publica. Entre es-
ses principios destacam-se a relevancia epide-
miologica da doenga, o conhecimento de sua
histéria natural, a existéncia de uma fase pré-
clinica detectavel, a disponibilidade de testes
com sensibilidade e especificidade adequadas,
o beneficio do tratamento precoce ¢ a capacida-
de do sistema de saude de assegurar diagnosti-
co, tratamento e seguimento apropriados (SAN-
TOS; OLIVEIRA, 2022; INCA, 2023). A lite-
ratura enfatiza que o atendimento a esses crité-
rios ¢ essencial para que os programas de rastre-
amento produzam beneficios reais a populagdo
(WHO, 2023).

Os principais resultados associados as es-
tratégias de rastreamento incluem o diagnostico
do cancer em estagios iniciais, maior possibili-
dade de tratamento com intengdo curativa, re-
dugdo da necessidade de intervengdes mais
agressivas em fases avancadas da doenga e di-
minuicao da mortalidade para determinados ti-
pos de cancer, como os canceres de mama e co-
lorretal (BRASIL, 2018; SILVA et al., 2020).
Esses beneficios refor¢am o papel da prevengao
secundaria como componente relevante das po-
liticas de controle do céancer.

Entretanto, os estudos também apontam que
o rastreamento populacional ndo estd isento de
riscos e limitagdes. Entre os principais desafios
identificados estdo a ocorréncia de resultados
falso-positivos e falso-negativos, o sobrediag-
nostico de lesoes de evolucgao indolente, os im-
pactos psicologicos e fisicos decorrentes de
exames e procedimentos desnecessarios, além
da potencial sobrecarga dos sistemas de saude
(SANTOS & OLIVEIRA, 2022; SILVA et al.,
2020). Esses aspectos reforcam a necessidade
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de uma analise criteriosa da relagao risco-bene-
ficio antes da implementacdo ou ampliagdo de
programas de rastreamento.

Dessa forma, os achados indicam que os
programas de rastreamento devem ser baseados
em evidéncias cientificas robustas e adaptados
ao perfil epidemioldgico da populacao e a capa-
cidade operacional do sistema de saude. A ado-
¢do criteriosa dessas estratégias ¢ fundamental
para garantir a efetividade da prevencao secun-
daria no controle populacional do cancer, maxi-
mizando beneficios ¢ minimizando danos (IN-
CA, 2023; WHO, 2023).

Principais programas de rastreamento
no Brasil. Cancer de colo do utero, mama,
prostata e colorretal

Os programas de rastreamento nacional

constituem uma importante estratégia de pre-
vencdo secundaria, realizada por meio da apli-
cacdo de testes em pessoas assintomaticas den-
tro de uma populacao-alvo previamente defini-
da. O objetivo ¢ identificar canceres pré-clini-
cos ou lesdes pré-cancerigenas, permitindo di-
agnostico precoce e reducao da morbimortali-
dade (INCA, 2023; BRASIL, 2025).

O rastreamento configura a fase inicial de
identificacdo de individuos que necessitardo de
procedimentos adicionais para confirmacao di-
agnostica e, quando indicado, tratamento espe-
cifico, apresentando beneficios significativos,
mas também potenciais riscos.

No caso do cancer de colo do ttero, o ras-
treamento, anteriormente realizado por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau), foi subs-
tituido pelo teste molecular DNA-HPV, confor-
me diretrizes do Ministério da Saude publica-
das em julho de 2025 (BRASIL, 2025). O exa-
me ¢ indicado para mulheres entre 25 e 64 anos
e a coleta segue o mesmo procedimento anato-
mico do exame citopatoldgico, envolvendo ecto
e endocérvice. Em caso de resultado negativo,
o teste deve ser repetido a cada 5 anos. Para re-

sultados positivos para os tipos 16 e/ou 18, a
conduta segue para colposcopia, e, caso esta in-
dique doenga cervical, procede-se com o trata-
mento especifico; se negativa, realiza-se novo
teste em 1 ano. Para outros tipos de HPV, é rea-
lizada citologia reflexa na mesma amostra, se-
guindo condutas especificas conforme o resul-
tado (INCA, 2025).

No rastreamento do cancer de mama, a par-
tir de setembro de 2025, o Ministério da Saude
passou a indicar mamografia bienal para mulhe-
res de 40 a 74 anos. Para mulheres de 40 a 49
anos, a decisdo deve ser individualizada, consi-
derando decisao compartilhada entre paciente e
médico; para mulheres acima de 74 anos, a in-
dicagdo deve levar em conta expectativa de vida
e comorbidades (BRASIL, 2025).

Para cancer colorretal, a recomendagao ¢
rastrear pessoas de 50 a 75 anos por meio de
exame de sangue oculto nas fezes, colonoscopia
ou sigmoidoscopia. O protocolo mais utilizado
envolve teste de sangue oculto, seguido de colo-
noscopia em caso de resultado positivo. Indivi-
duos de alto risco, como aqueles com historia
familiar de cancer colorretal, doencas inflama-
torias intestinais ou cancer prévio, devem se-
guir protocolos diferenciados de acordo com a
categoria de risco (INCA, 2023; SILVA et al.,
2020).

Quanto ao cancer de prostata, o INCA nao
recomenda rastreamento populacional, devido a
auséncia de evidéncia de que o tratamento pre-
coce supere os riscos de efeitos adversos (IN-
CA, 2023). A decisdao quanto ao PSA deve ser
individualizada e compartilhada com o pacien-
te. Por outro lado, a American Urological Asso-
ciation (AUA) recomenda considerar rastrea-
mento para homens entre 55 e 69 anos, ap0s es-
clarecimento sobre riscos e beneficios, e iniciar
a avaliacdo a partir dos 40 anos para homens de
raca negra ou com historia familiar de cancer de
prostata (AUA, 2023).
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Dessa forma, os programas de rastreamento
populacional, quando baseados em evidéncias
cientificas, protocolos claros e adequada capa-
cidade do sistema de saude, representam uma
ferramenta eficaz para a detec¢cdo precoce de
cancer, equilibrando beneficios e riscos de a-
cordo com o tipo de neoplasia e o perfil da po-
pulagdo (INCA, 2023; WHO, 2023).

Desafios e limitacdes da prevenc¢ao do
cancer. Acesso, adesao, sobrediagndstico e
iniquidades em saude

A prevengdao do cancer constitui um dos

principais pilares das politicas de saude publica,
considerando que parcela significativa dos ca-
sos pode ser evitada ou diagnosticada precoce-
mente por meio de estratégias de prevengao pri-
maria e secundaria (WHO, 2020). A preven¢ao
primaria tem como objetivo reduzir a incidéncia
da doenga por meio da modifica¢do de fatores
de risco evitaveis, como tabagismo, consumo
de alcool, sedentarismo, alimentac¢ao inadequa-
da, exposicdo a agentes carcinogénicos e infec-
¢oes oncogénicas, além da promocao da vacina-
¢do e de ambientes saudaveis (ZONTA, 2017).
A prevengao secunddria, por sua vez, baseia-se
no rastreamento e no diagnostico precoce, per-
mitindo a identificagdo de lesdes precursoras ou
neoplasias em estagios iniciais, com impacto
positivo na reducdo da mortalidade especifica
(BRASIL, 2025).

Apesar de sua efetividade potencial, a im-
plementagao dessas estratégias enfrenta impor-
tantes desafios. O acesso desigual aos servigos
de saude e as condi¢des que favorecem estilos
de vida saudaveis limita a efetividade das acdes
preventivas, especialmente entre populacdes
socialmente vulneraveis (BRASIL, 2025). Bar-
reiras geograficas, econdmicas e organizacio-
nais comprometem a adesdo as medidas de pre-
vencdo e a participacdo em programas de ras-
treamento, contribuindo para a ampliagdo das
iniquidades em saude. Ademais, fatores socio-

culturais, nivel de escolaridade e falhas na co-
munica¢ao em saude influenciam diretamente a
adesdo da populacao as estratégias preventivas
disponiveis.

No ambito da prevencdo secundaria, o so-
brediagndstico configura-se como um desafio
crescente, caracterizado pela detec¢do de tumo-
res que ndo evoluiriam para doenga clinicamen-
te relevante ao longo da vida do individuo (IN-
CA,2015). Esse fenomeno pode resultar em tra-
tamentos desnecessarios, com repercussoes fi-
sicas, psicologicas e sociais, além de impactos
econOmicos para os sistemas de saude, refor-
cando a necessidade de protocolos de rastrea-
mento baseados em evidéncias cientificas atua-
lizadas e de processos de decisdo compartilha-
da.

As iniquidades em saude atravessam todas
as etapas da prevencao do cancer, influenciando
a exposi¢do aos fatores de risco, o acesso as
estratégias preventivas e os desfechos clinicos,
0 que exige politicas publicas integradas e ori-
entadas pela equidade.

CONCLUSAO

A abordagem preventiva em oncologia evi-
dencia que o controle do cancer ultrapassa o
ambito do tratamento curativo e exige agoes es-
truturadas ao longo de todo o curso da doenga.
A efetividade dessas estratégias depende ndo
apenas da existéncia de medidas preventivas
consolidadas, mas também da capacidade do
sistema de saude em implementa-las de forma
organizada, continua e equitativa. Este estudo
refor¢a que a integragao entre prevencao prima-
ria, rastreamento populacional e atencao clinica
¢ essencial para reduzir morbimortalidade e de-
sigualdades em satde. Nesse contexto, politicas
publicas efetivas, atencdo primaria fortalecida,
vigilancia epidemiologica qualificada e praticas
clinicas baseadas em evidéncias devem ser arti-
culadas de maneira continua. A redu¢ao do im-
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pacto do cancer na populagdo esta diretamente
relacionada a articulagdo entre prevenc¢ao, diag-
ndstico oportuno e cuidado longitudinal, respei-
tando particularidades regionais e sociais. Futu-
ras pesquisas podem investigar estratégias de
implementagdo mais eficazes, incluindo inter-

vengdes comportamentais e farmacoldgicas, a-

1ém de avaliar o impacto da ampliagdo do aces-

so a programas preventivos em diferentes gru-

pos populacionais.
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