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INTRODUÇÃO 

         Nos últimos anos, verifica-se um aumento no número de casos de câncer no Brasil, 

segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), estima-se que o país registrará cerca de 781 

mil novos casos de neoplasias por ano no triênio 2026–2028 (INCA, 2026). Os resultados do 

Global Burden of Disease Study 2023 demonstram que esse não é um fenômeno 

exclusivamente nacional, uma vez que o estudo projeta aumento de 60,7% no número de 

diagnósticos de câncer e de 74,5% nas mortes pela doença entre 2024 e 2050 (GBD CANCER 

COLLABORATORS, 2025). 

         Neste contexto, destaca-se a importância do desenvolvimento de ferramentas para 

auxiliar no rastreamento, estratificação de risco e na detecção precoce de câncer. Neste 

cenário, surge a proposição do aplicativo Oncoscan, uma ferramenta que oferece ao usuário 

uma estimativa individualizada de risco de desenvolvimento de neoplasia com base em fatores 

demográficos, comportamentais e genéticos. Além disso, a ferramenta emite alertas sobre a 

necessidade de realização de exames de rastreamento, em conformidade com as diretrizes 

nacionais de detecção precoce e orienta o usuário quanto à busca por atendimento médico 

quando identificados perfis de alto risco. 

          



 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é descrever o modelo matemático utilizado 

pelo aplicativo Oncoscan para estimar o risco de desenvolvimento das neoplasias de mama, 

pulmão, colorretal e próstata. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo aplicado para o aprimoramento do modelo 

matemático de uma ferramenta digital de estratificação relativa de risco oncológico, com base 

em fatores demográficos, comportamentais, clínicos e genéticos descritos na literatura 

científica. Nesse sentido, a busca e a seleção dos parâmetros quantitativos foram realizadas 

por meio de revisão bibliográfica nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, 

bem como em fontes de referência, incluindo IARC, WHO/GLOBOCAN e INCA. Foram 

incluídos estudos de coorte, estudos caso-controle, revisões sistemáticas, metanálises e 

diretrizes clínicas publicados entre 2011 e 2026, priorizando-se evidências com maior 

qualidade metodológica e aplicabilidade à prevenção oncológica. Incluíram-se estudos que 

apresentaram medidas quantitativas de associação reportadas ou estimáveis. Foram excluídos 

estudos sem parâmetros quantitativos ou sem metodologia analítica claramente definida. O 

risco relativo (RR) foi adotado como medida comum. Quando o estudo apresentou apenas o 

odds ratio (OR) e forneceu o risco basal do desfecho no grupo não exposto, realizou-se a 

conversão pela fórmula RR = OR / [(1 − P0) + (P0 × OR)], sendo P0 o risco basal, conforme 

o método de Zhang e Yu (1998). Estudos sem informações suficientes para a conversão não 

foram incorporados ao cálculo do escore. Para cada neoplasia, foi elaborado um conjunto de 

fatores de risco (demográficos, comportamentais, familiares, clínicos e genéticos), 

organizados em categorias hierárquicas, considerando-se a pontuação mais elevada de cada 

categoria, para evitar superestimação do escore. 

Padronização quantitativa das variáveis do Escore Oncoscan: 

 Por sua natureza multiplicativa, as medidas de associação foram previamente 

padronizadas como risco relativo (RR) e transformadas por logaritmo natural, obtendo-se o 

coeficiente βi = ln(RRi). A pontuação relativa do Risco Oncoscan de cada fator foi calculada 

pela fórmula ROi = (βi / soma de todos os βj) x 100, sendo o denominador constituído pela 



 

soma dos coeficientes de todos os fatores com RR informado na respectiva tabela. O escore 

individual corresponde à soma das pontuações dos fatores presentes, aplicáveis e não 

sobrepostos: Escore Oncoscan = soma dos ROi. Nas categorias mutuamente exclusivas, 

considera-se apenas um fator. O RO representa uma pontuação relativa dentro do modelo e 

não uma probabilidade absoluta de desenvolvimento da neoplasia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Escore Oncoscan foi estruturado como um modelo matemático preliminar, ainda 

dependente de validação populacional. As tabelas apresentadas a seguir trazem as variáveis 

selecionadas para cada neoplasia, sendo: RR, o risco relativo associado a cada variável; βᵢ, o 

coeficiente obtido pela transformação logarítmica do RR; RO (%), a contribuição relativa de 

cada fator para o Escore Oncoscan. Como os fatores de risco variam conforme o tipo de 

neoplasia, as tabelas diferem quanto às variáveis utilizadas e aos respectivos valores de RR. 

Os resultados foram organizados em quatro tabelas, correspondentes aos modelos de risco 

para os cânceres de mama, pulmão, colorretal e próstata. 

Tabela 1 - Modelo de estratificação de risco Oncoscan para câncer de próstata  

 
Fonte: elaborado pelos autores com base nas referências consultadas. 

Legenda: RR: risco relativo; βᵢ = ln(RRᵢ): coeficiente obtido pela transformação logarítmica do RR; RO (%): 

contribuição relativa do fator para o Escore Oncoscan.  

 

 

Tabela 2 - Modelo de estratificação de risco Oncoscan para neoplasia de pulmão  
 



 

 
Fonte: elaborado pelos autores com base nas referências consultadas. 

Legenda: RR: risco relativo; βᵢ = ln(RRᵢ): coeficiente obtido pela transformação logarítmica do RR; RO (%): 

contribuição relativa do fator para o Escore Oncoscan.  

 

Tabela 3 -  Modelo de estratificação de risco Oncoscan para neoplasia de mama  

 
Fonte: elaborado pelos autores com base nas referências consultadas. 

Legenda: RR: risco relativo; βᵢ = ln(RRᵢ): coeficiente obtido pela transformação logarítmica do RR; RO (%): 

contribuição relativa do fator para o Escore Oncoscan.  

 

 Tabela 4 - Modelo de estratificação de risco Oncoscan para neoplasia colorretal   

 

Fonte: elaborado pelos autores com base nas referências consultadas. 

Legenda: RR: risco relativo; βᵢ = ln(RRᵢ): coeficiente obtido pela transformação logarítmica do RR; RO (%): 

contribuição relativa do fator para o Escore Oncoscan.  

 

Os fatores selecionados e suas respectivas medidas de associação mostraram-se 

compatíveis com a literatura científica consultada, sustentando a coerência conceitual do 

modelo. Entretanto, essa compatibilidade não demonstra confiabilidade estatística nem 



 

validação clínica, sendo necessários estudos posteriores de calibração, discriminação e 

validação populacional. 

CONCLUSÃO 

 Portanto, o modelo matemático proposto foi estruturado a partir da transformação 

logarítmica das medidas de risco relativo (RR) e da organização dos fatores em categorias 

hierárquicas, considerando-se apenas um fator aplicável por categoria, com a finalidade de 

reduzir a dupla contagem de fatores sobrepostos. Foram elaborados quatro modelos 

preliminares de estratificação relativa de risco para as neoplasias de mama, pulmão, colorretal 

e próstata. A compatibilidade dos fatores selecionados com a literatura científica sustenta a 

coerência conceitual dos modelos, mas não representa sua validação. Dessa forma, serão 

necessários estudos de calibração, discriminação e validação populacional antes de sua 

aplicação clínica. 
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