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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, verifica-se um aumento no nimero de casos de cancer no Brasil,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que o pais registrara cerca de 781
mil novos casos de neoplasias por ano no triénio 2026-2028 (INCA, 2026). Os resultados do
Global Burden of Disease Study 2023 demonstram que esse ndo é um fendmeno
exclusivamente nacional, uma vez que o estudo projeta aumento de 60,7% no numero de
diagndsticos de cancer e de 74,5% nas mortes pela doenga entre 2024 e 2050 (GBD CANCER
COLLABORATORS, 2025).

Neste contexto, destaca-se a importancia do desenvolvimento de ferramentas para
auxiliar no rastreamento, estratificacdo de risco e na deteccdo precoce de céncer. Neste
cenario, surge a proposi¢do do aplicativo Oncoscan, uma ferramenta que oferece ao usuério
uma estimativa individualizada de risco de desenvolvimento de neoplasia com base em fatores
demograficos, comportamentais e genéticos. Além disso, a ferramenta emite alertas sobre a
necessidade de realizacdo de exames de rastreamento, em conformidade com as diretrizes
nacionais de deteccdo precoce e orienta 0 usuario quanto a busca por atendimento médico

quando identificados perfis de alto risco.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo é descrever o modelo matematico utilizado
pelo aplicativo Oncoscan para estimar o risco de desenvolvimento das neoplasias de mama,

pulmao, colorretal e prostata.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo aplicado para o aprimoramento do modelo
matematico de uma ferramenta digital de estratificacao relativa de risco oncol6gico, com base
em fatores demogréaficos, comportamentais, clinicos e genéticos descritos na literatura
cientifica. Nesse sentido, a busca e a selecdo dos parametros quantitativos foram realizadas
por meio de revisdo bibliografica nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science,
bem como em fontes de referéncia, incluindo IARC, WHO/GLOBOCAN e INCA. Foram
incluidos estudos de coorte, estudos caso-controle, revisdes sistematicas, metanalises e
diretrizes clinicas publicados entre 2011 e 2026, priorizando-se evidéncias com maior
qualidade metodoldgica e aplicabilidade a prevencdo oncolégica. Incluiram-se estudos que
apresentaram medidas quantitativas de associagdo reportadas ou estimaveis. Foram excluidos
estudos sem parametros quantitativos ou sem metodologia analitica 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 néo exposto, realizou-se a
conversao pela formula RR = OR / [(1 — P0O) + (PO x OR)], sendo PO o risco basal, conforme
0 método de Zhang e Yu (1998). Estudos sem informac6es suficientes para a conversao ndo
foram incorporados ao calculo do escore. Para cada neoplasia, foi elaborado um conjunto de
fatores de risco (demograficos, comportamentais, familiares, clinicos e genéticos),
organizados em categorias hierarquicas, considerando-se a pontuacdo mais elevada de cada

categoria, para evitar superestimacédo do escore.
Padronizacgdo quantitativa das variaveis do Escore Oncoscan:

Por sua natureza multiplicativa, as medidas de associagdo foram previamente
padronizadas como risco relativo (RR) e transformadas por logaritmo natural, obtendo-se o
coeficiente Bi = In(RRi). A pontuagao relativa do Risco Oncoscan de cada fator foi calculada

pela formula ROi = (Bi / soma de todos os 3j) x 100, sendo o denominador constituido pela
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individual corresponde a soma das pontuacdes dos fatores presentes, aplicaveis e ndo
sobrepostos: Escore Oncoscan = soma dos ROi. Nas categorias mutuamente exclusivas,
considera-se apenas um fator. O RO representa uma pontuacao relativa dentro do modelo e

ndo uma probabilidade absoluta de desenvolvimento da neoplasia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Escore Oncoscan foi estruturado como um modelo matematico preliminar, ainda
dependente de validacdo populacional. As tabelas apresentadas a seguir trazem as variaveis
selecionadas para cada neoplasia, sendo: RR, o risco relativo associado a cada variavel; fi, o
coeficiente obtido pela transformagdo logaritmica do RR; RO (%), a contribui¢do relativa de
cada fator para o Escore Oncoscan. Como os fatores de risco variam conforme o tipo de
neoplasia, as tabelas diferem quanto as variaveis utilizadas e aos respectivos valores de RR.
Os resultados foram organizados em quatro tabelas, correspondentes aos modelos de risco

para os canceres de mama, pulmado, colorretal e prdstata.

Tabela 1 - Modelo de estratificacdo de risco Oncoscan para cancer de préstata

Fator de Risco RR Bi=In(RR1i) RO (%)
Idade 31-40 3.9 1.36 10,67
Idade 41-50 5.4 1.68 13,22
Idade 51-60 5.8 1.75 13,78
Idade 61-70 8.8 2.17 17,05
Idade 71-80 10,4 2.34 18,36
Idade 81-90 9.1 2.2 17,31
Etnia Afrodescendente 1.81 0,59 4,65
Histérico Familiar de Ca de prostata 1.68 0,51 4,07
Consumo elevado de carne vermelha 132 0,11 0.89

Fonte: elaborado pelos autores com base nas referéncias consultadas.
Legenda: RR: risco relativo; i = In(RR;): coeficiente obtido pela transformacao logaritmica do RR; RO (%):
contribui¢ao relativa do fator para o Escore Oncoscan.

Tabela 2 - Modelo de estratificagdo de risco Oncoscan para neoplasia de pulméo
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Fator de risco RR Bi=In(RR1) RO (%)
Carga tabagica 40—49 magos-ano 19.45 2,97 22,23
Carga tabagica 30—39 macos-ano 14.3 2.66 19,92
Carga tabagica 20-29 macos-ano 10,05 2,31 17.28
Carga tabagica 1-19 magos-ano 595 1.78 13,36
Historico familiar de cancer de pulméo 4,12 1,42 10,6
Historico pessoal de cancer de pulmao prévio 4,12 1,42 10.6
Fumar 2,23 0,80 6.01

Fonte: elaborado pelos autores com base nas referéncias consultadas.
Legenda: RR: risco relativo; Bi = In(RR;): coeficiente obtido pela transformagao logaritmica do RR; RO (%):
contribui¢do relativa do fator para o Escore Oncoscan.

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

Fator de risco RR Bi=ln{RRi) RO (%) |Fator de Risco RR  Pi=ln(RRi) RO (%)
Idade 40—49 anos 3.17 1,15 7.11 |THM 5-14 anos (E+P) 2,08 0,73 4,51
Idade 50-59 anos 5,52 1.71 10,53 |THM 5-14 anos (E isolado) 1.33 0,29 1,76
Idade 60—69 anos 4,79 1.57 9,65 |Histéria familiar de 1° grau 1.87 0,63 3.86
Idade +70 anos 3,69 1.31 8,04 |BRCAl 4.2 1.44 8.84
Menarca precoce 1.1 0,10 0,59 |BRCA2 3.7 1.31 8.06
Incremento por ano na menarca 1,05 0,05 0,3 PALB2 3 1,10 6,77
Menopausa tardia (+55 anos) 1.03 0,03 0,18 |TP53 5 1,61 9,92
Primeira gestagfo +30 anos 1.1 0,10 0,59 |CHEK2 1.9 0,64 3.95
Amamentacido —40 anos 0,84 -0,17 -1,07 |ATM 1.7 0,53 3,27
Amamentacdo +40 anos 0,85 —0.16 —1,00 |BARDI1 1.7 0,53 3,27
Nuliparidade 1.3 0.26 1,62 |RADSIC 1.6 0,47 2.9
THM 14 anos (E+P) 1.6 0,47 2.9 |RADSID 1.5 0,41 2.5

Fonte: elaborado pelos autores com base nas referéncias consultadas.
Legenda: RR: risco relativo; Bi = In(RR;): coeficiente obtido pela transformagao logaritmica do RR; RO (%):
contribui¢do relativa do fator para o Escore Oncoscan.

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

Fator de risco RR pi=In(RRi) RO (%) Fator de risco RR  fi=ln(RRi) RO (%)
Historico familiar em parente de 1° grau 1,55 0,44 3,74 Sexo masculino 1.3 0,26 2,24
Colite ulcerativa 1,68 0,52 443 Diabetes mellitus 1.29 0,25 217
PAF 5.7 1.74 14,86  Tabagismo 1.18 0,17 141
Proctite ulcerativa 4,12 142 1209 Alcool 1.21 0.19 1.63
Céncer colorretal sem polipose - sindrome de Lynch 10 2,30 19.66 Idade +50 1.5 0,41 346
Pancolite 14.8 2.69 23.01 Idade +60 1.75 0.56 478
Raca negra 1,13 0,12 1,04  Idade +70 1.9 0,64 5,48

Fonte: elaborado pelos autores com base nas referéncias consultadas.
Legenda: RR: risco relativo; i = In(RR;): coeficiente obtido pela transformacao logaritmica do RR; RO (%):
contribui¢ao relativa do fator para o Escore Oncoscan.

Os fatores selecionados e suas respectivas medidas de associacdo mostraram-se
compativeis com a literatura cientifica consultada, sustentando a coeréncia conceitual do

modelo. Entretanto, essa compatibilidade ndo demonstra confiabilidade estatistica nem
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validacdo clinica, sendo necessérios estudos posteriores de calibragdo, discriminacédo e
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validacdo populacional.
CONCLUSAO

Portanto, 0 modelo matematico proposto foi estruturado a partir da transformacéo
logaritmica das medidas de risco relativo (RR) e da organizacdo dos fatores em categorias
hierarquicas, considerando-se apenas um fator aplicavel por categoria, com a finalidade de
reduzir a dupla contagem de fatores sobrepostos. Foram elaborados quatro modelos
preliminares de estratificacao relativa de risco para as neoplasias de mama, pulmao, colorretal
e prostata. A compatibilidade dos fatores selecionados com a literatura cientifica sustenta a
coeréncia conceitual dos modelos, mas ndo representa sua validagdo. Dessa forma, seréo
necessarios estudos de calibracdo, discriminacdo e validacdo populacional antes de sua

aplicacdo clinica.
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