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RESUMO

A oncogenética tem se consolidado como campo estratégico para a satide publica por
possibilitar a identificacdo de individuos e familias com maior predisposi¢ao hereditaria
ao cancer, favorecendo agdes de rastreamento orientado pelo risco, diagndstico precoce e
acompanhamento preventivo. O objetivo deste capitulo foi analisar as contribui¢des da
oncogenética para a saide publica, com énfase nas estratégias de diagnostico precoce e
redug¢do da mortalidade por cancer. A metodologia consistiu em revisdo bibliografica
qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada em bases nacionais e internacionais, além
de documentos técnico-institucionais, com recorte temporal de 2023 a 2026 e composigao
final de 13 estudos e documentos no corpus de andlise. Os resultados demonstraram que
a testagem genética, a testagem em cascata, o aconselhamento genético, o rastreamento
molecular com DNA-HPV e as novas tecnologias, como a biopsia liquida, podem
contribuir para a organizagdo de linhas de cuidado mais precisas, desde que estejam
integradas a fluxos assistenciais, critérios de elegibilidade, profissionais capacitados e
garantia de seguimento. A discussdo indicou que a disponibilidade tecnoldgica,
isoladamente, ndo reduz a mortalidade, pois o impacto depende da articulagdo entre
prevengdo, diagnostico, tratamento oportuno, equidade de acesso e gestdo eficiente da
rede. Conclui-se que a oncogenética pode fortalecer a gestdo estratégica em satude por
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subsidiar decisdes baseadas em risco, otimizar recursos, qualificar o cuidado oncolédgico
e ampliar as possibilidades de prevencao e diagnodstico precoce.

Palavras-chave: Oncogenética; Satde publica; Diagnostico precoce; Cancer hereditario;
Gestao estratégica em saude.

ABSTRACT

Oncogenetics has become a strategic field for public health because it enables the
identification of individuals and families with a higher hereditary predisposition to cancer,
supporting risk-based screening, early diagnosis, and preventive follow-up. This chapter
aimed to analyze the contributions of oncogenetics to public health, with emphasis on
strategies for early diagnosis and reduction of cancer mortality. The methodology
consisted of a qualitative, descriptive, and exploratory bibliographic review conducted in
national and international databases, as well as technical and institutional documents,
covering publications from 2023 to 2026, with a final corpus composed of 13 studies and
documents. The results showed that genetic testing, cascade testing, genetic counseling,
molecular screening with HPV-DNA testing, and emerging technologies such as liquid
biopsy may contribute to the organization of more precise care pathways, provided that
they are integrated with healthcare flows, eligibility criteria, trained professionals, and
guaranteed follow-up. The discussion indicated that technological availability alone does
not reduce mortality, since its impact depends on the articulation between prevention,
diagnosis, timely treatment, equity of access, and efficient management of the healthcare
network. It is concluded that oncogenetics can strengthen strategic health management by
supporting risk-based decision-making, optimizing resources, improving oncology care,
and expanding opportunities for prevention and early diagnosis.

Keywords: Oncogenetics; Public health; Early diagnosis; Hereditary cancer; Strategic
health management.

1 INTRODUCAO

O cancer permanece entre os principais desafios da satide publica contemporanea,
pois sua elevada carga mundial exige estratégias articuladas de prevencao, rastreamento,
diagnostico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento continuo dos pacientes
(Bray et al., 2024).

A Organizacao Mundial da Saiude (2026) destaca que a detec¢do precoce ¢ uma
das formas de reduzir a mortalidade por cancer, sobretudo quando os sistemas de saude
conseguem garantir acesso rapido a confirmacao diagnostica e ao tratamento adequado.
Nesse cenario, a oncogenética ganha relevancia por permitir a identificacdo de alteragdes

hereditarias associadas ao maior risco de desenvolvimento de determinados tumores,
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favorecendo intervengdes preventivas antes da manifestacao clinica da doenga (Savatt et
al., 2025).

A testagem genética, o aconselhamento genético e a testagem em cascata ampliam
o cuidado para familiares de individuos com variantes patogénicas, tornando possivel
organizar estratégias de vigilancia e rastreamento direcionadas a pessoas com maior
vulnerabilidade hereditaria (Chiang et al., 2024).

No campo da saude publica, a oncogenética aproxima a medicina de precisdo das
politicas de prevengdo coletiva, pois permite que o risco individual e familiar seja
considerado na definigdo de condutas de rastreamento, orientagdo clinica ¢
acompanhamento longitudinal (Ashton-Prolla et al., 2024).

A incorporagdo de tecnologias moleculares ao rastreamento oncologico também
tem sido discutida como alternativa para qualificar programas populacionais,
principalmente quando ha organizacdo da rede, defini¢do de fluxos assistenciais e
garantia de seguimento ap0s resultados alterados (Teixeira et al., 2024).

No Brasil, a implementacdo progressiva do teste molecular DNA-HPYV, referente
a deteccdo do dacido desoxirribonucleico do papilomavirus humano, demonstra a
importancia de modelos organizados para o rastreamento do cancer do colo do utero no
Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2025).

Apesar dos avangos cientificos relacionados a oncogenética, a incorporagao
dessas estratégias aos servicos de satide ainda enfrenta desafios relacionados ao acesso
desigual a testagem genética, a oferta limitada de aconselhamento especializado, a
comunica¢do do risco familiar e & continuidade do cuidado apds a identificagdo de
variantes hereditarias (Ahsan et al., 2024).

A baixa adesdo a testagem em cascata demonstra que a existéncia do exame
genético ndo garante, por si sO, impacto coletivo, pois familiares em risco podem
permanecer sem orienta¢cdo, sem encaminhamento ou sem condi¢des concretas de acesso
aos servigos especializados (Chiang et al., 2024).

Diante desse contexto, o problema central deste estudo consiste em compreender
como a oncogenética pode ser articulada as politicas de satide publica para ampliar o

diagnostico precoce e contribuir para a redu¢do da mortalidade por cancer, considerando
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os limites de acesso, adesdo, aconselhamento genético e organiza¢do dos servicos
(Organizacao Mundial da Saude, 2026).

A realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de discutir a oncogenética
como estratégia de saude publica, especialmente porque a identificagdo do risco
hereditario pode orientar rastreamento antecipado, vigilancia intensificada e
acompanhamento familiar antes do diagnoéstico tardio (Savatt ef al., 2025).

A relevancia do tema também se relaciona a necessidade de fortalecer politicas de
prevencao e rastreamento organizadas, ja que o diagnostico precoce tende a ampliar as
possibilidades terapéuticas e melhorar os desfechos clinicos quando integrado a uma rede
assistencial resolutiva (Bray ef al., 2024).

A experiéncia brasileira com o rastreamento molecular do cancer do colo do utero
reforca que tecnologias diagnosticas podem produzir maior impacto quando associadas a
convocacgdo da populacdo-alvo, a confirmacdo diagnostica e ao tratamento das lesdes
precursoras (Teixeira et al., 2024).

A discussdo torna-se ainda mais necessdria diante das desigualdades sociais,
territoriais e informacionais que atravessam o0 acesso a testagem genética, ao
aconselhamento especializado e ao cuidado oncologico no contexto da saude publica
(Rao; Fullerton; Shirts, 2024).

Assim, investigar a relagdo entre oncogenética, diagnostico precoce e reducio da
mortalidade por céancer contribui para compreender possibilidades e limites da
incorporagdo de tecnologias genéticas e moleculares em politicas publicas mais
equitativas e efetivas (Goddard et al., 2025).

A hipotese € que a oncogenética pode contribuir para o diagndstico precoce € para
a redu¢do da mortalidade por cancer quando integrada a politicas publicas organizadas,
com acesso a testagem genética, aconselhamento especializado, rastreamento orientado
pelo risco, testagem em cascata e continuidade do cuidado.

Tem-se como objetivo analisar as contribuicdes da oncogenética para a saiude
publica, com énfase nas estratégias de diagnostico precoce, rastreamento orientado pelo

risco e reducdo da mortalidade por cancer.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, voltada a andlise de produgdes cientificas e
documentos técnico-institucionais sobre oncogenética, satde publica, diagnostico
precoce e reducdo da mortalidade por cancer. A revisao bibliografica consiste em um
procedimento de levantamento, sele¢do, leitura, organizacao e interpretacao de materiais
j& publicados sobre determinado tema, permitindo compreender o estado atual do
conhecimento, comparar resultados de diferentes pesquisas e identificar contribui¢des
relevantes para a discussao proposta.

A busca foi realizada no periodo de junho de 2023 a junho de 2026, considerando
publicacdes dos ultimos trés anos, com o objetivo de reunir estudos recentes sobre
estratégias genéticas, moleculares e populacionais associadas ao diagnostico precoce € a
reducdo da mortalidade por cancer. As pesquisas foram feitas nas bases PubMed, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em
Satude (BVY), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Web of Science e Google Scholar,
além de documentos técnicos disponiveis nos sites da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude.

A escolha das bases ocorreu porque elas retnem producdes nacionais e
internacionais da area da saude, incluindo artigos biomédicos, estudos populacionais,
revisOes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas, documentos de rastreamento e
materiais institucionais relacionados ao cancer. Também foram consultados documentos
publicos sobre o Sistema Unico de Saiude (SUS), principalmente em relagio a
incorporagdo do teste molecular para deteccio do dacido desoxirribonucleico do
papilomavirus humano (DNA-HPV) no rastreamento do cancer do colo do utero.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués, inglés e espanhol, combinando
descritores controlados e termos livres relacionados ao tema investigado. Os principais

2 (13

termos utilizados foram: “oncogenética”, “cancer hereditario”, “genética do cancer”,

2 (13 2 (13

“testagem genética”, “testagem em cascata”, “aconselhamento genético”, “diagnostico
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precoce”, “rastreamento do cancer”,

9% ¢ 29 <6

saude publica”, “mortalidade por cancer”, “DNA-

HPV”, “bidpsia liquida”, “hereditary cancer”, “cancer genetics”, ‘“‘genetic testing”,
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“cascade testing”, “genetic counseling”, “early diagnosis”, “cancer screening”,
‘public health”, “cancer mortality”, “HPV DNA testing” e “liquid biopsy”.

Os descritores foram intercruzados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, utilizados para combinar ou ampliar os termos de busca nas bases consultadas. As
principais combinacdes utilizadas foram: “oncogenética AND saude publica”, “cancer
hereditario AND diagndstico precoce”, “testagem genética AND cancer AND satude
publica”, “testagem em cascata AND cancer hereditario”, “aconselhamento genético
AND prevencao do cancer”, “DNA-HPV AND rastreamento do cancer do colo do utero”,
“bidpsia liquida AND detecgdo precoce do cancer”, “hereditary cancer AND cascade
testing”, “genetic testing AND public health”, “genetic counseling AND cancer
prevention”, “HPV DNA testing AND cervical cancer screening” e “liquid biopsy AND
early cancer detection”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicacdes entre 2023 e 2026; estudos
disponiveis na integra; artigos cientificos, revisdes sistemadticas, metanalises, estudos
populacionais, diretrizes e documentos institucionais; materiais publicados em portugués,
inglés ou espanhol; producdes relacionadas a oncogenética, testagem genética,
rastreamento molecular, diagnostico precoce, saude publica e mortalidade por cancer; e
estudos com dados quantitativos ou discussdes diretamente vinculadas a prevencao e ao
diagnostico oncologico.

Foram excluidos materiais duplicados, estudos sem relacdo direta com
oncogenética ou diagnostico precoce, textos opinativos sem base metodologica definida,
publicagdes anteriores a 2023, estudos indisponiveis na integra, materiais voltados
exclusivamente ao tratamento farmacoldgico sem relagdo com rastreamento ou prevengao
e produgdes que ndo apresentavam contribui¢do clara para a discussdo em saude publica.
Também foram excluidos estudos restritos a aspectos laboratoriais sem aplicagdo clinica
ou coletiva, pois o objetivo da revisao foi discutir a oncogenética como estratégia de saude
publica, diagnostico precoce e redugcdo da mortalidade por cancer.

Na etapa inicial, foram encontrados 436 registros nas bases e fontes consultadas,
sendo 82 no PubMed/MEDLINE, 61 na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), 34 na
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 28 na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 73 na Scopus, 69 na Web of Science, 54

\)
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no Google Scholar e 35 em sites institucionais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMYS),
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude. Apds a remogao de 52
duplicatas, permaneceram 384 registros para triagem por titulo e resumo.

Na triagem por titulo e resumo, 291 registros foram excluidos por ndo tratarem
diretamente de oncogenética, saude publica, diagndstico precoce ou redugdo da
mortalidade por cancer. Apds essa etapa, 93 materiais foram selecionados para leitura
completa.

Na leitura completa, foram excluidos 80 materiais, sendo 24 por apresentarem
foco exclusivo em tratamento oncoldgico sem relagdo com rastreamento ou prevengao,
18 por nao apresentarem dados quantitativos ou discussao aplicavel a saude publica, 14
por abordarem somente aspectos laboratoriais sem conexao com politicas de diagndstico
precoce, 11 por ndo apresentarem acesso integral ao texto, 8 por repetirem achados ja
contemplados em estudos mais recentes e 5 por ndo se adequarem ao recorte temporal
definido. Desse modo, 13 estudos ¢ documentos foram incluidos no corpus final da
revisdo, por apresentarem maior aderéncia ao tema, dados quantitativos relevantes e
contribuicao direta para a analise da oncogenética como estratégia de diagndstico precoce
e reducao da mortalidade por cancer.

O corpus final foi composto por estudos e documentos publicados entre 2024 e
2026, incluindo pesquisas sobre triagem genOmica, testagem em cascata, painéis
genéticos, rastreamento com DNA-HPV, biopsia liquida, diretrizes de rastreamento e
estimativas de mortalidade evitada. A analise dos materiais foi realizada de forma
narrativa e comparativa, considerando os objetivos dos estudos, o desenho metodolégico,
a populagcdo ou amostra analisada, os principais dados quantitativos, os resultados
encontrados e as contribuigdes para a saude publica.

As informacgodes extraidas foram organizadas em seis categorias tematicas: carga
global do cancer e mortalidade; oncogenética e identificacdo de risco hereditério;
testagem em cascata e aconselhamento genético; rastreamento molecular e diagndstico
precoce; bidpsia liquida e novas tecnologias; e desafios para incorporagdo equitativa no
sistema de satde. Essa organizagdo permitiu comparar os estudos selecionados e
relacionar os achados quantitativos com as possibilidades de aplicagdo da oncogenética

em politicas publicas de preveng¢ado e cuidado oncoldgico.
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Por se tratar de uma revisdo bibliografica baseada exclusivamente em artigos

cientificos, documentos publicos e materiais institucionais de acesso aberto, sem coleta

de dados com seres humanos, sem intervengao direta, sem identificacao de participantes

e sem uso de informagdes sigilosas, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A carga global do cancer confirma a relevancia da oncogenética e das estratégias
de diagnostico precoce para a saude publica, pois foram estimados quase 20 milhdes de
novos casos ¢ 9,7 milhdes de mortes por cancer no mundo em 2022, com destaque para
o cancer de pulmao, responsavel por cerca de 2,5 milhdes de novos casos e 18,7% das
mortes globais por cancer, seguido pelos tumores de mama, colorretal, prostata e
estomago entre os mais incidentes (Bray et al., 2024).

A Organizagao Mundial da Saude afirma que o cancer correspondeu a quase 10
milhdes de mortes em 2020, equivalendo a aproximadamente uma em cada seis mortes
no mundo, além de indicar que muitos tumores apresentam maior possibilidade de cura
quando identificados precocemente e tratados de modo adequado (Organizacdo Mundial
da Saude, 2026).

Savatt et al. (2025) analisaram 175.500 participantes com sequenciamento de
exoma disponivel em um programa de triagem genomica e identificaram 5.934
individuos, correspondentes a 3,4% da amostra, com variantes patogénicas em 81 genes
associados a maior risco de doencas, dado que equivale a aproximadamente um resultado
acionavel a cada 30 pessoas avaliadas (Savatt ef al., 2025).

Savatt ef al. (2025) também verificaram que, entre 5.119 resultados gendmicos
comunicados a 5.052 participantes elegiveis, 2.031 resultados, equivalentes a 39,7%,
estavam relacionados ao risco de cancer, enquanto 4.425 participantes, equivalentes a
87,6%, desconheciam previamente o proprio risco gendomico (Savatt et al., 2025).

Chiang et al. (2024) apontam que as sindromes hereditarias de cancer
correspondem a aproximadamente 10% de todos os canceres e que familiares de primeiro

grau de individuos com variante patogénica ou provavelmente patogénica apresentam
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50% de chance de herdar a alteracdo genética familiar, o que amplia a importancia da
testagem em cascata como estratégia preventiva coletiva (Chiang et al., 2024).

Chiang et al. (2024) identificaram 2.606 estudos na busca inicial, avaliaram 63
textos em leitura completa e incluiram 27 estudos na revisdo sistematica, sendo que 17
estudos, correspondentes a 63,0%, eram prospectivos, 5 estudos, correspondentes a
18,5%, eram transversais, ¢ 5 estudos, correspondentes a 18,5%, eram retrospectivos
(Chiang et al., 2024).

Chiang et al. (2024) observaram que a adesdo a testagem em cascata permanece
frequentemente abaixo de 30%, mas intervengdes organizadas por arranjos de cuidado
alcangaram média de 68% de adesdo, enquanto intervencdes financeiras chegaram a 37%
e estratégias de implementacdo atingiram 24%, demonstrando diferenga quantitativa
importante entre os modelos de organizagdo do servigo (Chiang ef al., 2024).

Ahsan et al. (2024), em revisdo sistematica e metanalise com 30 estudos sobre
cancer hereditario de mama e ovario, encontraram adesdo global de 33% a testagem
genética em cascata, com intervalo de confianga de 95% entre 25% e 42%, além de maior
adesao entre mulheres e familiares de primeiro grau.

Teixeira et al. (2024) avaliaram a transicdo de um rastreamento citologico
oportunistico para um programa organizado com teste DNA-HPV em uma cidade
brasileira e registraram 20.551 mulheres rastreadas, cobertura de 58,7% no primeiro ciclo
e cobertura de 77,8% quando os 17 meses mais afetados pela pandemia de COVID-19
foram excluidos da analise.

Teixeira et al. (2024) identificaram 87,2% de resultados negativos no DNA-HPV,
6,2% de encaminhamentos para colposcopia, 84,8% de colposcopias realizadas entre as
mulheres encaminhadas, 258 lesdes precursoras de alto grau e 29 casos de cancer cervical,
dos quais 83% estavam em estagio 1.

Teixeira et al. (2024) compararam o programa com DNA-HPV ao rastreamento
citologico anterior, que havia realizado 41.387 exames entre 2012 e 2016 e detectado 36
canceres cervicais, com idade média de 52,0 anos e 67% em estagios avangados, enquanto
0 novo programa detectou canceres com idade média de 41,4 anos e maior concentragdo

no estagio .
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Alem et al. (2025) analisaram 364 mulheres brasileiras atendidas em ambulatorio
publico de alto risco para cancer de mama hereditario e identificaram que 313
participantes, equivalentes a 86%, apresentaram alteragcdes genéticas, enquanto 51
participantes, equivalentes a 14%, tiveram resultados benignos ou provavelmente
benignos.

Alem et al. (2025) observaram que o painel ampliado de 144 genes elevou a
identificacdo de variantes de significado incerto para 56,3%, enquanto os painéis de 20 e
23 genes apresentaram 23,9% e 31%, respectivamente, com significancia estatistica de p
< 0,001 nas comparagdes realizadas.

O INCA informou que o teste DNA-HPV foi incorporado ao SUS em margo de
2024, teve diretrizes nacionais aprovadas pela Conitec em fevereiro de 2025 e passou a
integrar uma implementagdo progressiva prevista para todo o pais até o fim de 2026, com
participagdo de cerca de 80 especialistas na elaboragdo das diretrizes nacionais (INCA,
2025).

Goddard ef al. (2025) estimaram que 5,94 milhdes de mortes por cincer de mama,
colo do ttero, colorretal, pulmao e prostata foram evitadas entre 1975 e 2020 nos Estados
Unidos, sendo que prevencao e rastreamento responderam por 4,75 milhdes de mortes
evitadas, equivalentes a 80% do total.

Goddard et al. (2025) apontaram que a reducdo do tabagismo respondeu por 98%
das mortes evitadas por cancer de pulmdo, o rastreamento respondeu por praticamente
100% das mortes evitadas por cancer do colo do utero, a preven¢do e o rastreamento
responderam por 79% das mortes evitadas por cancer colorretal e o rastreamento
respondeu por 56% das mortes evitadas por cancer de prostata.

Os dados indicam que a oncogenética pode fortalecer a satde publica quando
associada a programas de rastreamento e diagnostico precoce, pois a identificacdo de
3,4% de variantes patogénicas acionaveis em uma populacao de 175.500 pessoas mostra
que uma parcela aparentemente pequena, quando aplicada em larga escala, representa
milhares de individuos com possibilidade de vigilancia, aconselhamento e prevenc¢do
antes do adoecimento ou do diagndstico tardio (Savatt et al., 2025).

A identificacdo de 39,7% de resultados relacionados ao risco de cancer entre os

achados comunicados por Savatt et al. (2025) dialoga com a estimativa de Chiang et al.




’\ CORPAL

\

Congresso Reglonal de
Praticas e ( (

— _,v—// 4

(2024) de que cerca de 10% dos canceres possuem componente hereditario,
demonstrando que a oncogenética tem impacto clinico individual e também relevancia
coletiva quando direciona familiares para rastreamento e testagem em cascata.

A baixa adesdo a testagem em cascata aparece como um obstaculo concreto para
a reducdo da mortalidade, pois Chiang et al. (2024) apontam taxas frequentemente
inferiores a 30%, enquanto Ahsan et al. (2024) encontraram adesdo global de 33% em
cancer hereditario de mama e ovario, demonstrando que muitos familiares com risco
aumentado permanecem fora das agdes de prevengado e diagnostico precoce.

A comparagdo entre os modelos de intervengdo mostra que a organizacdo do
servigo modifica os resultados, pois Chiang et al. (2024) encontraram adesdo média de
68% quando as intervengdes envolveram arranjos de cuidado, resultado superior aos 37%
das estratégias financeiras e aos 24% das estratégias de implementagdo, sugerindo que
navegacao de pacientes, coordenagdo da rede e contato estruturado com familiares podem
ser mais efetivos do que ac¢des isoladas.

A experiéncia brasileira com DNA-HPV reforca que o diagnostico precoce
depende da organizagdo da rede e ndo somente da existéncia do exame, pois 0 programa
avaliado por Teixeira ef al. (2024) alcancou 84,8% de realizacdo de colposcopias entre as
mulheres encaminhadas e detectou 83% dos canceres em estagio I, enquanto o programa
citoldgico anterior apresentava 67% dos casos em estagios avancados.

A diferen¢a de idade média entre os canceres detectados no modelo DNA-HPV e
no modelo citologico anterior, passando de 52,0 anos para 41,4 anos, sugere antecipacao
diagnoéstica de aproximadamente 10 anos e refor¢a a importancia de rastreamentos
moleculares organizados para reduzir diagndstico tardio, morbidade terapéutica e risco
de morte por cancer do colo do ttero (Teixeira et al., 2024).

Os achados de Alem et al. (2025) mostram que a ampliacdo indiscriminada de
painéis genéticos pode aumentar incertezas clinicas, pois o painel de 144 genes elevou a
presenca de variantes de significado incerto para 56,3%, valor superior aos 23,9% e 31%
dos painéis menores, sem ganho proporcional na identificagdo de variantes patogénicas
ou provavelmente patogénicas.

A realidade brasileira exige cautela na incorporacao de painéis extensos, pois a

populacdo geneticamente diversa pode apresentar maior frequéncia de variantes ainda
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pouco classificadas nos bancos internacionais, o que torna indispensavel investir em
aconselhamento genético, bancos nacionais de variantes, formagdo profissional e
protocolos publicos de interpretacao dos resultados (Alem et al., 2025).

Os dados de Goddard et al. (2025) fortalecem a discussdo sobre mortalidade
porque mostram que prevencao e rastreamento responderam por 4,75 milhdes de mortes
evitadas entre 1975 e 2020, valor que correspondeu a 80% das mortes evitadas nos cinco
tipos de cancer avaliados, indicando que politicas publicas de detec¢ao precoce podem
produzir impacto populacional maior do que agdes restritas ao tratamento tardio.

As biopsias liquidas e os testes multicancer aparecem como tecnologias
promissoras, mas ainda ndao podem ser apresentados como solugdo imediata para
programas populacionais, pois Wan, Sasieni e Rosenfeld (2025) destacam incertezas
sobre sensibilidade em estagios iniciais, falsos positivos, sobrediagndstico, fluxos de
investigacdo e comprovagao de reducao de mortalidade.

Bruhm ef al. (2025) indicam que o DNA livre circulante pode apoiar abordagens
ndo invasivas de detec¢do e monitoramento tumoral por meio de andlises gendmicas e
fragmentomicas, mas os proprios autores ressaltam que a aplicacdo em saude publica
exige validagao clinica, avaliacdo de desempenho em populacdes de risco e definicao de
protocolos que transformem o resultado laboratorial em cuidado efetivo.

A sintese quantitativa dos estudos permite afirmar que a oncogenética contribui
para o diagnostico precoce e para a reducdo da mortalidade quando ¢ integrada a
rastreamento  organizado, testagem em cascata, aconselhamento genético,
acompanhamento familiar, confirmacdo diagnostica rapida e acesso ao tratamento, pois
os melhores resultados aparecem nos estudos em que a tecnologia genética ou molecular
¢ acompanhada por cobertura, coordenacao do cuidado e continuidade assistencial (Savatt

et al., 2025; Teixeira et al., 2024; Goddard et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS
A oncogenética apresenta importante contribuicdo para a satde publica por
ampliar as possibilidades de identificacdao precoce de pessoas com maior predisposi¢ao

ao cancer, favorecendo a organizacao de estratégias preventivas, o rastreamento orientado
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pelo risco e o acompanhamento familiar antes que a doenga seja diagnosticada em
estagios avancados.

A partir dos dados analisados, observa-se que a testagem genética, a testagem em
cascata e os exames moleculares podem fortalecer as politicas de diagndstico precoce
quando estdo articulados a fluxos bem definidos, aconselhamento genético, acesso aos
servicos especializados e continuidade do cuidado.

Os resultados discutidos demonstram que a simples disponibilidade de tecnologias
genéticas ¢ moleculares ndo garante, de forma isolada, a reducdo da mortalidade por
cancer, pois o impacto dessas estratégias depende da capacidade do sistema de satde de
transformar o resultado laboratorial em ag¢des concretas de prevengdo, vigilancia,
confirmacdo diagnoéstica e tratamento oportuno. Portanto, a oncogenética precisa ser
compreendida como parte de uma rede integrada de cuidado, na qual atengdo primaria,
servigos de genética, oncologia, vigilancia em satde e politicas publicas atuem de
maneira coordenada.

Também se destaca que a incorporagdo da oncogenética ao campo da saude
publica exige atenc¢do as desigualdades sociais, territoriais e informacionais, uma vez que
populagdes com menor acesso a exames, consultas especializadas e aconselhamento
genético podem permanecer fora das estratégias de prevengdo, mesmo quando
apresentam risco aumentado. Dessa forma, a ampliacdo do acesso deve ocorrer de
maneira planejada, €tica e equitativa, evitando que a inovagdo tecnologica aprofunde
desigualdades ja existentes no diagnostico e no tratamento do cancer.

Conclui-se que a oncogenética pode contribuir para o diagndstico precoce e para
a redugdo da mortalidade por cancer quando inserida em politicas publicas organizadas,
sustentaveis e acessiveis, com critérios claros de indicagdo, profissionais capacitados,
protocolos de acompanhamento e garantia de tratamento em tempo adequado. Assim, a
integragdo entre ciéncia genética, planejamento em saude e cuidado humanizado
representa um caminho promissor para fortalecer a preven¢ao oncoldgica e melhorar os

desfechos de pacientes, familias e comunidades.
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