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RESUMO

O cancer de mama foi demonstrado como o mais prevalente no mundo em 2020; com 685 mil
mortes relacionadas a essa enfermidade, é a principal causa de morte por cancer na populacéo
feminina, com tendéncia crescente. As principais causas para o cancer de mama estdo
relacionadas a fatores enddcrinos, comportamentais e genéticos. A utilizagdo de aplicativos
para dispositivo movel pode ser de relevante importancia na promocao da saude, auxiliando na
identificacdo de mulheres que precisam de investigacdo médica. O objetivo do presente estudo
foi validar a capacidade de um aplicativo desenvolvido no GEEON, extensdo do Departamento
de Cirurgia da Universidade Federal do Ceard, para identificar pacientes com perfil suspeito
para cancer de mama mediante comparagdo com exame de mamografia. Trata-se de um estudo
quantitativo, prospectivo e transversal realizado no periodo de 2021 a 2022. Inicialmente foi
realizada entrevista com as pacientes utilizando o instrumento da pesquisa, com questfes
dirigidas: de queixas mamarias, historia obstétrica, ciclos menstruais, amamentacdo,
escolaridade, renda, histdrico de cancer familiar, caracteristicas da mama, préaticas alimentares
e historico de exames de imagem ou anatomopalégico utilizados para diagnostico do CM. Em
seguida, a analise desses dados foi comparada com o BIRADS do exame de mamografia das
pacientes. Apos analise univariada e multivariada foram identificados os fatores de risco e de
protecdo de maior significancia estatistica no aplicativo para identificar mulheres que precisam
de avaliagdo médica e investigacdo de risco para cancer de mama, e encontrou-se: IMC;
amamentacdo por mais de 6 meses; nddulo mamario; dieta de carne vermelha, embutidos e
enlatados; periodo desde a ultima mamografia e bidpsia prévia. O presente estudo validou a
capacidade do aplicativo mdvel de identificar pacientes com risco para cancer de mama
havendo uma acuracia de mais de 79% entre os achados do aplicativo e 0 BIRADS da

mamografia.

Palavras-chave: Cancer de mama; Fatores de risco; Mamografia; Tecnologia em saude.



ABSTRACT

Breast cancer was shown to be the most prevalent in the world in 2020; with 685 thousand
deaths related to this disease, it is the main cause of death from cancer in the female population,
with an increasing trend. The main causes of breast cancer are related to endocrine, behavioral
and genetic factors. The use of applications for mobile devices can be of relevant importance
in promoting health, helping to identify women who need medical investigation. The objective
of the present study was to validate the capacity of an application developed at GEEON, an
extension of the Department of Surgery at the Federal University of Ceard, to identify patients
with a suspicious profile for breast cancer through comparison with a mammography exam.
This is a quantitative, prospective and cross-sectional study carried out from 2021 to 2022.
Initially, interviews were carried out with the patients using the research instrument, with
questions addressed: breast complaints, obstetric history, menstrual cycles, breastfeeding,
education, income, family history of cancer, breast characteristics, dietary practices and history
of imaging or pathological examinations used to diagnose BC. Then, the analysis of these data
was compared with the BIRADS from the patients' mammography exam. After univariate and
multivariate analysis, the most statistically significant risk and protective factors were identified
in the application to identify women who need medical evaluation and risk investigation for
breast cancer, and found: BMI; breastfeeding for more than 6 months; breast lump; diet of red
meat, sausages and canned foods; period since the last mammogram and previous biopsy. The
present study validated the ability of the mobile application to identify patients at risk for breast
cancer, with an accuracy of more than 79% between the application's findings and the BIRADS

mammography.

Keywords: Breast cancer; Risk factors; Mammography; Health technology.
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IMPLICACAO DA AUTORA COM O TEMA

O professor Luiz Porto, mastologista, meu orientador, em sua pratica ambulatorial ao
longo dos anos, percebeu que muitas das pacientes que chegavam ao seu ambulatério tinham
em comum duas principais dificuldade: a primeira reconhecer os fatores de risco para o cancer
de mama, pois, apesar das diversas campanhas de prevencao dessa neoplasia e alguns fatores
de risco serem reconhecidos pela populacdo com mais facilidade, ainda havia muita caréncia
de informacao e a segunda, a dificuldade de algumas pacientes com queixas mamarias de chegar
ao atendimento especializado, atrasando o diagndstico e inicio do tratamento, que para essas
pacientes € essencial. Essa realidade incomodava o Dr. Porto, que busca constantemente pelo
melhor tratamento para as pacientes, e em uma conversa informal com Fernando Marubac, um
cientista da computacdo. Dr. Porto comentou que poderia ajudar a priorizar as pacientes que
apresentam queixas, se tivesse um aplicativo de celular que pudesse calcular o risco de cada
mulher com base em seu historico, incluindo os fatores de risco especificos de cada uma.
Ajudando-as a identificar os proprios fatores de risco. Fernando disse ser possivel montar um

modelo.

Nesse momento surge a proposta para que eu, que ja trabalhava com o Dr. Porto a mais
de dois anos no ambulatério de mastologia, o que me permitiu conhecer as convic¢bes do
mesmo e presenciar a situacdo de diversas pacientes, compreendendo a importancia de priorizar
a assisténcia adequada ampliando o nimero de diagndsticos precoces e o letramento em salde
da mama para a populacgéo e profissionais para participar desse projeto realizando a validacéo

do aplicativo através da correlagdo com o birads dos exames de mamografia.
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1 INTRODUCAO

O céancer é um problema de satde publica, impactando diretamente na expectativa de
vida, por ser uma das principais causas de morte no mundo. Atualmente, uma em cada cinco
pessoas em todo 0 mundo desenvolverd cancer durante a vida. Nas Gltimas duas décadas, o
numero total de pessoas diagnosticadas com cancer quase dobrou, por volta de 10 milhdes em
2020 (INCA, 2023).

Nesse contexto, o cancer de mama (CM), em 2020, foi classificado como o tipo mais
prevalente no mundo, tendo 7 milhdes de mulheres vivas diagnosticadas nos ultimos oito anos.
E, ainda no mesmo ano, cerca de 2,3 milh6es de mulheres foram diagnosticadas com essa
neoplasia e 685 mil mortes no mundo ocorreram por essa enfermidade, representando a
principal causa de morte por cancer na populacdo feminina (WHO, 2022).

As neoplasias malignas de mama atingem todos os paises do mundo, representando 1
em cada 4 casos de cancer e 1 em cada 6 mortes, ocupando o primeiro lugar em incidéncia na
maioria dos paises. No ano de 2020, indices mundiais classificaram essa patologia como a
principal causa de morte por cancer, relacionada a 11,7% de todas as neoplasias. Estudos
mostram uma melhoria na sobrevida a partir da década de 70, relacionado a programas de
deteccdo precoce, com uma queda na mortalidade de 2-4% ao ano em alguns paises com nivel
socio econémico elevado (WHO, 2022).

Nessa perspectiva, 0 CM, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, é o tipo de
neoplasia maligna mais incidente em mulheres em todas as regides do Brasil. Para o triénio
2023-2025, a estimativa € de 704 mil novos casos de cancer (INCA, 2023).

No gue tange a mortalidade, 0 CM é a primeira causa de morte por cancer na populagao
feminina em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero
ocupa o primeiro lugar, contudo, 13,7% dos 6bitos por cancer na regido foram por CM. No ano
de em 2021, as regides Sudeste e Sul apresentaram as taxas de mortalidade mais elevadas no
pais, com 12,43 e 12,69 06bitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2022).

No que diz respeito a regido Nordeste do pais, a segunda maior incidéncia € no Estado
do Ceara, com 3.080 casos estimados para 0 ano de 2023 e taxa ajustada de 54,13 casos, uma
das maiores do pais (INCA, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quase metade dos diagnésticos de
cancer de mama sdo realizados em mulheres que ndo possuem nenhum fator de risco

identificavel além do sexo feminino e idade maior que 40 anos. Contudo, de 30% a 50% dos
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casos podem estar relacionados a diversos fatores de risco modificaveis, tais como: obesidade,
consumo abusivo de alcool, histdrico reprodutivo, reposicdo hormonal, dieta ndo saudavel,
sedentarismo e ao uso do tabaco (WHO, 2022).

Nesse sentido, considerando os indices atuais e a necessidade de ampliar a capacidade
de assisténcia a populacdo, as tecnologias em salde estdo se transformando em uma ferramenta
indispensavel para a melhoria da qualidade e acessibilidade dos servigos em saude para a
populacdo. Também conhecida como “saude digital”, mHealth pode ser definido como solucdes
digitais que ttm como objetivo melhorar a salde e a qualidade de vida das pessoas com foco
em melhorar as condig¢fes dos processos clinicos, do tratamento dos pacientes e dar melhores
condicBes de custeio ao Sistema de Salde (Estaddo, 2024). Essa modalidade de assisténcia
possibilita aos profissionais otimizacéo dos resultados com reducédo dos riscos e compreensdo
dos fatores determinantes que promovem a salde ou causam a doenca (Barra et al., 2018).

Nesse contexto, diante da importancia da populagdo conhecer os fatores de risco para o
cancer de mama e do diagndstico precoce, as tecnologias em saude podem ser de significativa
importancia para os profissionais a fim de melhorar o acesso da populacdo as informacdes,
facilitando a sensibilizacdo sobre a necessidade do rastreamento de mulheres na faixa etaria de
risco ou de identificar mulheres jovens com necessidade de avaliagdo médica de acordo com

queixa de sinais e sintomas e para a realizacdo dos exames necessarios.
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2 JUSTIFICATIVA

A mamografia é o principal exame utilizado no rastreamento do CM. Segundo o INCA,
em 2021 apenas 65,3% das mamografias de rastreamento foram realizadas em mulheres de 50
a 69 anos, faixa etaria recomendada pelas Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de
Mama no Brasil (INCA, 2015). Em vista da situacéo, o uso de tecnologia mével utilizada por
profissional de saide pode auxiliar para melhorar a cobertura de rastreamento mamogréafico e

identificacdo de pacientes com prioridade para avaliagdo especializada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Validar a capacidade de um aplicativo para dispositivo mével para a identificacdo de

pacientes com perfil suspeito para CM através da comparagdo com exame de mamografia.

3.2 Especificos

a) Auvaliar a capacidade do aplicativo de identificar baixo e médio/alto risco para CM.

b) Identificar pacientes que necessitam de rastreamento padrdo e pacientes que
necessitam de avaliacdo especializada.

c) Identificar fatores de risco com significancia para estratificar grupos de risco.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura abordou os principais contetudos que estdo relacionados
ao CM, buscando destacar a relacdo dos fatores de risco diretamente relacionados, assim como
0s métodos que sdo utilizados atualmente a fim de ampliar o diagndstico precoce e 0 acesso de
informacdo e conhecimento da populagéo.

4.1 Cancer de mama e fatores de risco

Cancer é um termo usado para definir varias doencas que tém em comum o crescimento
desordenado das células e a capacidade de invadir outros 6rgdos. Esse crescimento produz uma
replicacdo celular rapida e descontrolada, que forma tumores e pode se espalhar por varias
partes do corpo, esse processo € denominado metastase, sendo a principal causa de morte por
cancer (WHO, 2023).

No ndcleo celular estdo os cromossomos que S&0 compostos por genes que carregam o
DNA e sdo os responsaveis por transmitir as informac6es. Quando agentes cancerigenos
atingem esses genes, eles provocam alteracGes iniciais. Uma célula geneticamente modificada
precisa de exposic¢do continua a agentes cancerigenos, definidos como oncopromotores, até ser
transformada em célula maligna. Em seguida, ocorre uma multiplicacdo descontrolada e
irreversivel das células alteradas, com o inicio das primeiras manifestacdes clinicas do cancer
jainstalado (INCA, 2022).

Segundo o INCA (2022), o CM pode ser classificado como um grupo de doencas
heterogéneas, com comportamento distinto, que pode ser observado por diferentes
manifestacdes clinicas e consequentemente diferencas nas respostas terapéuticas.

Dessa forma, o0 CM pode surgir em trés tipos de células de revestimento: dos ductos, a
grande maioria, cerca de 85% do total, dos I6bulos ou do tecido de sustentacdo. Inicialmente o
tumor fica restrito ao ducto ou Iébulo (in situ), com o tempo pode progredir e invadir o tecido
mamario que esta proximo (cancer de mama invasivo) e depois se espalhar para os ganglios
linfaticos (metastase regional) ou para outras partes do corpo (metéstase a distancia) (WHO,
2022).

O CM ¢ uma doenca multifatorial, com diversos fatores indicados como causa. Sendo a
idade mais avancada muito comum em mulheres com o diagnostico, também pode estar
relacionado a fatores enddcrinos, comportamentais e genéticos, considerados fixos ou
modificaveis (WHO, 2022).
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Género

O principal risco de desenvolver é ser mulher, sendo cem vezes mais propenso a essa
ocorréncia que em homens. A prevaléncia mais referida estd relacionada as alteracOes
hormonais, sendo o periodo pos-menopausa positivamente correlacionado ao risco para a
neoplasia. As variagcGes de estrogénio nos homens também aumentam o risco, porém, as
mulheres na pré-menopausa e p6s-menopausa passam por muito mais alternancia nos niveis

dos hormonios sexuais (Twort; Bottomley, 2022).

Idade
Um dos fatores de risco caracteristicos é a idade mais avangada, em media a partir de
50 anos, quando as células mamarias ja passaram por diversas exposicdes a agentes

cancerigenos e sofrem mutacdes (INCA, 2022).

Fator hereditario

A maioria dos diagndsticos ndo possui relagdo com historia familiar, porém, um
pequeno numero desses diagnosticos de 5-10%, estdo relacionados a mutagdes genéticas, que
sdo herdadas e aumentam o risco de desenvolver um tumor maligno. Algumas caracteristicas
que devem ser analisadas como suspeitas para mutacdo genética sdo: dois ou mais parentes
préximos com 0 mesmo tipo de cancer; varias geragdes acometidas e diagnéstico em idade

precoce menor que 50 anos em familiares, dentre outros (Vieira; Sobral; Lima, 2021).

Obesidade

O sobrepeso e a obesidade se referem ao acimulo excessivo de gordura corporal e é
fator de risco para vérias enfermidades, sendo o cancer uma delas. O indice de massa corporal
(IMC) é o indice recomendado para a medida da obesidade em nivel populacional e na préatica
clinica (Brasil, 2006).

Figura 1 — indice de Massa corporal e diagndstico

IMC Diagnéstico
menor que 18,5 baixo peso
entre 18,5e 24,9 intervalo normal
entre 25e 29,9 Sobrepeso
entre 30 e 34,5 obesidade classe |
entre 35e 39,9 obesidade classe Il
maior que 40 obesidade classe lll

Fonte: Biblioteca Virtual em Salide, 2009.
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A obesidade esta associada a um risco global do aumento de CM. A relagéo entre o
aumento do indice de massa corpérea (IMC) e a neoplasia mamaria é maior em mulheres na
pOs-menopausa, contudo pode ocorrer uma variacdo no risco de acordo com o estado da
menopausa (Twort; Bottomley, 2022).

Nessa perspectiva, lyengar et al. (2019) estudou 3.460 mulheres em acompanhamento
por 16 anos, encontrando associa¢do das medidas de gordura corporal e o risco aumentado para
CM. As analises mostraram que o acumulo de gordura corporal e de gordura no tronco indicam
risco distinto, sendo que, 0 aumento de cinco unidades de gordura corporal foi associado a um
aumento de 28% do risco, e a gordura no tronco, na mesma propor¢do, esta associado a um

risco 46% maior de cancer de mama invasivo.

Atividade fisica e nutricdo

Uma meta analise analisou mais de cem estudos sobre a relagcdo nutricdo e CM, e
categorizou importantes achados sobre a importdncia de uma alimentacdo saudavel na
prevencdo. O consumo de frutas e vegetais fornece uma quantidade considerada de protetores
importantes, contudo, alguns estudos mostraram resultados limitados, ndo sendo possivel uma
concluséo definitiva (De Cicco et al., 2019).

Além disso, um estudo caso controle pesquisou a relagdo entre a pratica de atividade
fisica com o cancer de mama em mulheres nigerianas. As participantes da pesquisa
responderam um questionario que avaliou desde atividades realizadas na rotina, em casa ou no
trabalho, a atividades planejadas, como eventos esportivos. Os resultados mostraram que
mulheres que apresentam algum tipo de atividade na rotina possuem risco reduzido para o
desenvolvimento do cancer de mama. (Azubuike et al., 2022).

Dessa forma, o sedentarismo parece estar tdo bem estabelecido como fator de risco para
desenvolver cancer de mama que o Ministério da Saude brasileiro recomenda que a populagédo
adote um estilo de vida mais saudavel com a préatica de atividade fisica regular e alimentacéo
balanceada, a uma possivel diminuicdo da carga de cancer (INCA, 2023).

Consumo de &lcool

O consumo de alcool é comprovadamente a variavel mais consistentemente associada
ao CM. Fortes evidéncias associam o aumento do risco da neoplasia ao consumo de qualquer
tipo de bebida alcodlica e ao estado de menopausa. Uma meta-analise mostrou que cada 10 g

de etanol consumido por dia esta associado a 5 a 9% de risco aumentado (De Cicco et al., 2019).
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Segundo Rumgay et al. (2021), um quarto de novos canceres relacionados ao consumo de alcool

ocorreram em mulheres e destes a neoplasia mamaéria esté entre os quatro com maior ocorréncia.

Historia reprodutiva

Segundo o INCA (2022), um dos fatores de risco para o CM é a nuliparidade, que condiz
com o estudo de Boddy et al. (2022) que definiu o resultado para risco aumentado como
“incompatibilidade reprodutiva”, pois em sua analise a nuliparidade e a baixa paridade (menos
que dois filhos) aumentam o risco para neoplasia mamaria.

Nesse contexto, uma revisao sistematica estudou trabalhos que relacionam paridade e o
risco de CM, e encontrou uma reducgdo no risco de até 34% em relagdo a nuliparidade para um
tipo de tumor especifico, ndo tendo encontrado nenhuma relacéo de reducéo de risco para outros

tipos de tumor avaliados (Li et al., 2021).

Estrogénio enddgeno, terapia hormonal e gravidez

Segundo uma meta-analise que investigou fatores de risco modificaveis para neoplasia
mamaria, a gravidez tardia (igual ou ap6s 30 anos) aumentou o risco em 37%, enquanto 0 Uso
de progesterona/estrégeno em 60%. Esses comportamentos foram os achados com indice de
risco mais elevado (Poorolajal et al., 2021).

Além disso, desde o século passado, 0 uso de estrogénio exdgeno como contraceptivo
hormonal e na terapia hormonal da menopausa passou a ser usado em grande escala, sendo esse
um dos fatores que aumentam significativamente o risco para 0 CM. As combinacGes de
progesterona e estrégenos mostram risco aumentado de 24%. Variando de acordo com quanto
tempo que a mulher faz uso do contraceptivo oral o risco que pode variar de 5 a 18% (Britt;
Cuzick; Phillips, 2020).

Considerando o CM uma doenca multifatorial é necessario ressaltar a importancia de
utilizar os fatores de risco conhecidos para ajudar a entender o risco que uma mulher tem de
desenvolver cancer de mama, como € o0 caso da Ferramenta de Avaliagcdo de Risco de Cancer
de Mama (BCRAT), também conhecida como Modelo Gail, que permite aos profissionais de
salde estimar o risco de uma mulher desenvolver cancer de mama invasivo nos proximos cinco
anos e ao longo da vida (NIH, 2023). Contudo, essa ferramenta foi validada em mulheres dos

Estado Unidos, o que nédo garante sua eficacia no Brasil.
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Determinantes sociais

O céancer de mama ainda possui alta incidéncia e alto indice de mortalidade relacionados
a desigualdade social. Segundo estudos mundiais, embora os paises de alta renda possuam
maior incidéncia de CM, as taxas de mortalidade sé@o mais elevadas em paises de baixa e média
renda. Os indices de sobrevida também s&o afetados pela desigualdade social, variando de 80%
em paises desenvolvidos a apenas 40% em paises emergentes como na Africa do Sul (WHO,
2023). Com projecdo de agravamento dos indices entre 2020 e 2040, a desigualdade quanto a
taxa de mortalidade é de meio milhdo de mortes em paises de baixa e média renda, quase trés
quartos dos casos globais pela doenga (WHO, 2022).

Ainda sobre determinantes sociais, em uma revisdo bibliografica, Coughlin (2019)
evidenciou que pobreza, baixa escolaridade e moradia em bairros menos favorecidos
economicamente sdo caracteristicas que desempenham papel importante no estagio em que a
doenca é diagnosticada e na sobrevida de mulheres com CM. Assim, mulheres economicamente
vulneraveis estdo mais propensas a terem diagndstico tardio da doenga e menor sobrevida.

Ainda nesse contexto, um dos indices de crescimento da neoplasia mamaria mais
alarmantes no momento é na Africa, uma das mais altas do mundo, refletindo um sistema de
salde deficiente. Além disso, baixas taxas de sobrevivéncia estdo relacionadas ao diagnostico
tardio (Sung et al., 2021).

O estabelecimento de politicas de prevencao priméria e o rastreamento através do exame
de mamografia sdo recomendacdes da OMS para minimizar os indices de mortalidade, e

experiéncias em outros paises mostram resultados muito positivos.

4.2 Rastreamento, letramento, navegacdo do CM e Agente Comunitario de Saude

Politicas publicas de rastreamento e diagnostico precoce sdo necessarias para aumentar
os indices de tratamentos com melhores resultados de cura minimizando tratamentos
agressivos. O principal exame no rastreamento contra o cancer de mama é a mamografia, um
exame de imagem com 87% de confiabilidade e de recomendacdo do Ministério da Satde (MS).
A indicacfo de mamografia no Sistema Unico de Sadde (SUS) engloba rastreamento, indicada
para mulheres de 50 a 69 anos sem queixas, uma vez a cada dois anos; e indicada para avaliar
alteracdes mamarias suspeitas em qualquer idade, em mulheres e homens (INCA, 2022).

Outros exames de imagem também podem ser indicados para diagndstico diferencial
apos realizagdo do exame de mamografia, como € o caso da ultrassonografia, indicada em casos

da mamografia negativa ou inconclusiva em pacientes com alteragdo no exame fisico, em
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mulher jovem com lesdo palpavel ou em alteragdes do exame clinico durante a gestagdo. Outro
exame importante é a ressonancia magnética indicada principalmente em casos ndo conclusivos
nos métodos tradicionais (Brasil, 2013).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, a proporcdo de mulheres
com idade entre 50 e 69 anos que realizaram mamografia em menos de dois anos da data da
pesquisa é de 58,3%. As regides que apresentaram menor cobertura mamogréafica foram Norte
e Nordeste, com menos de 50% cada. Com relacdo as mulheres que nunca fizeram mamografia
na faixa etaria do rastreamento, em 2019 no Brasil, a proporcdo é de 24,2%, sendo mais
expressiva também nas regides Norte e Nordeste com 42,1% e 33,7% respectivamente. Mesmo
que o indice de cobertura mamogréfica esteja aumentando durante os anos, a cobertura nacional
no ano de 2021 atingiu apenas 65,3% do principal grupo de risco (INCA, 2022).

Nessa perspectiva, de acordo com o IBGE (2019), o acesso a exames de rastreamento é
ainda desigual no pais quando analisado segundo nivel de escolaridade, cor ou raca e faixa de
rendimento econdémico. A cobertura variou de 49% entre as mulheres sem instrucdo e com
escolaridade fundamental incompleta a 77,8% naquelas com nivel superior completo. Entre as
mulheres com rendimento domiciliar per capita acima de cinco salarios-minimos a proporcao
foi quase o dobro da observada em mulheres na faixa sem rendimento ou até % do salario-
minimo (INCA, 2022).

Nesse contexto, Mottram et al. (2021), em uma meta-analise que incluiu 22.150.922
pacientes, analisou os fatores socioecondémicos que estariam afetando o comparecimento de
mulheres no rastreio de cancer de mama. Esse estudo chegou a conclusao de que mulheres com
baixo nivel de escolaridade (<10 anos), mulheres que ndo possuiam casa propria, mulheres que
tinham baixa renda e mulheres que possuiam baixo status socioecondmico apresentaram menor
chance de comparecer ao rastreamento de cancer de mama quando comparados a mulheres de
médio e alta escolaridade, mulheres que possuiam casa propria, mulheres que possuiam média
a alta renda e mulheres com médio a alto status socioeconémico.

Ademais, estudos mostram que existe uma notoéria diferenca no quantitativo de mulheres
que realizam o rastreamento de acordo com as recomendagfes do Ministério da Satde quando
se compara regides com diferentes situacdes socioecondémicas, percebida também quando se

avalia o grau de instrucao das mulheres do mesmo grupo de risco no Brasil (INCA, 2022).

A literacia em salde representa o conhecimento e as competéncias pessoais que se
acumulam através das atividades didrias, interacdes sociais e através das geragdes. O
conhecimento e as competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas
organizacionais e pela disponibilidade de recursos que permitem as pessoas acessar,
entender, avaliar e usar informacdes e servicos de forma a promover e manter boa
salide e bem-estar para si e para 0s que estdo ao seu redor (WHO, 2022).
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Segundo Rodrigues et al. (2022), o letramento em saude pode ser definido como a
habilidade de tomar decisdes adequadas ao bem-estar, baseado no conhecimento para
interpretar texto e informacdes. Também esta relacionado a capacidade cognitiva que determina
a motivacdo para individuos obterem e usarem informacfes para a higidez individual e
comunitaria. Essa competéncia melhora a condigdo em salde através do entendimento e
colaboracdo no tratamento necessario. A partir do momento que o paciente compreende a
necessidade do cuidado em saude, ele se torna mais participativo e busca por atendimento
especializado (WHO, 2022).

Além disso, em 1971, nos EUA ocorreu uma mobilizacdo contra o cancer, com uma
grande melhoria nos indices de mortalidade, contudo, ndo atingiu a populacdo completamente.
Nas classes mais pobres ainda permaneciam muitas dificuldades para acessar o tratamento
necessario. Diante desse cenario, em 1989 a American Cancer Society emitiu o0 "Relatorio a
Nac&o sobre o Céncer nos Pobres". Nesse relatorio ficou evidente que a populacio mais pobre
enfrenta dificuldades relacionadas a barreiras assistenciais por ndo possuir condic¢des
financeiras para pagar pelo tratamento (Freeman; Rodriguez, 2011).

Diante disso, em 1990 surge o conceito de navegacdo de pacientes em salde,
desenvolvido pelo médico americano Harold Freeman, que tinha o objetivo de agilizar a
confirmacédo do diagndstico e garantir a continuidade do tratamento. Esse médico desenvolveu
0 primeiro programa, denominado Patient Navigator Program, no Hospital Harlem, em Nova
York, com navegadores que eram profissionais da salde e leigos voluntarios (Pautasso et al.,
2018). A eficacia do programa se comprovou com resultados significativamente melhorados e
alto indice de diagndsticos precoces, transformando-se em um modelo de sucesso reconhecido
(Freeman; Rodriguez, 2011).

Considerando o objetivo do Programa de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de
Cancer, que € identificar e superar barreiras que possam prejudicar as medidas de prevencdo e
controle do céncer, de forma a aumentar os indices de diagndsticos precoce e a reduzir a
morbimortalidade associada a essa doenca (Brasil, 2023), o Agente Comunitario de Saude
(ACS), profissional que possui ampla capacidade de acesso ao paciente e forte vinculo com a
populacdo da area de atuacdo, por ser responsavel por visitas domiciliares regulares é uma
importante conexdo entre a populacdo e a Unidade Basica de Saude para auxiliar na
identificacdo de pacientes que necessitam de avaliacdo médica (Brasil, 2018).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma profissdo que nasceu para atender a
necessidade de inclusdo social no Ceara. Teve inicio com o Programa de Agente de Saude,

sendo transformado, em seguida, em uma politica publica com o intuito de garantir ndo apenas



25

o melhor acesso individual ao sistema de salude, mas também para garantir que 0 acesso
ocorresse de forma mais ampliada na comunidade (FIOCRUZ, 2023).

As atividades dos ACS séo exclusivas do ao &mbito do SUS, com o desenvolvimento
de atividades como prevencdo de doengas e promocao da saude, mediante acGes domiciliares
ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS. (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, o0 ACS ¢ profissional obrigatorio para a composicao da
equipe de estratégia de satde da familia (eSF) as atividades desempenhadas estdo relacionadas
ao planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades de cada territério, priorizando
a populacdo mais vulneravel. (BRASIL, 2024).

Melhorar o letramento em salde da populacéo e realizar a navegacdo de pacientes em
salde sdo dois projetos que comprovam a importancia e eficacia na adesao ao tratamento.
Conseguir unir o0 maximo de medidas que contribuam para melhor desfecho dos casos é
essencial em um momento em que o mundo luta para diminuir a carga de cancer (Pautasso et
al., 2018; Rodrigues et al., 2022).

4.3 Diagndstico precoce, classificacdo birads e inicio do tratamento

O estagio do cancer em que a doenca é diagnosticada, que se refere a extensao do cancer
no corpo, determina as opgdes de tratamento e tem uma forte influéncia na taxa de sobrevida
das pacientes. Em geral, se o cancer é achado em apenas uma parte do corpo, é considerado
localizado (algumas vezes referido como estagio 1). Se o cancer se espalhou para diferentes
partes do corpo, pode ser considerado no estado regional ou com disseminacdo a distancia.
Quanto mais cedo o cancer é diagnosticado, melhor a chance de sobrevivéncia da paciente em
cinco anos ap6s o diagnodstico. Nos Estados Unidos da América (EUA), 63,3% dos casos de
CM s&o diagnosticados no estagio local e a taxa relativa de sobrevivéncia em cinco anos é de
99,3% (NCI, 2023).

A deteccdo de cancer em estagio inicial pode reduzir significativamente as taxas de
mortalidade por CM a longo prazo, sendo a identificacdo de células neoplasicas de forma
antecipada o ponto mais critico para um melhor prognostico. Atualmente, existem algumas
abordagens para o diagnostico, incluindo os procedimentos de mamografia, RNM, USG, TC,
PET-scan e bidpsia. Contudo, a mamografia € definitivamente a técnica de rastreamento padrao

na atualidade por consistir no exame com melhor sensibilidade na maior parte dos contextos,
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embora seja menos eficaz em pacientes com menos de 40 anos e com mamas densas, além de
menos sensivel para pequenos tumores (menores que 1 mm) (Wang et al., 2017).

A taxa de sobrevivéncia de cancer de mama em cinco anos apos o diagndéstico é muito
pior em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como Brasil, india, Argélia, e Gambia
quando comparados aos Estados Unidos da América, Suica, Japdo e Austrélia
(Sankaranarayanan et al., 2010; Coleman et al., 2010). A baixa taxa de sobrevivéncia em paises
em desenvolvimento é explicada pela escassez de programas de deteccdo precoce do cancer de
mama, resultando em uma alta proporcédo de mulheres com diagndstico tardio e dificuldade de
tratamento (Sankaranarayanan et al., 2010; Knal et al., 2009).

As causas para a maior taxa de mortalidade de pacientes com cancer de mama em paises
subdesenvolvidos comparado aos paises desenvolvidos sdo: baixo nimero de centros que
promovam um tratamento cedo, multidisciplinar e baseado em protocolos e escassez de
infraestrutura de alta qualidade para o tratamento. Uma das prioridades da busca para diminuir
a alta taxa de mortalidade seria a deteccéo e tratamento precoce (Franco; Rodriguez, 2018).

A educacéo acerca do CM e 0 aumento da cobertura da salde pode aumentar a taxa de
sobrevivéncia em paises subdesenvolvidos, assim como aconteceu nos paises desenvolvidos.
Kreps et al. (2008) estabeleceu que programas educacionais deveriam enfatizar que o cancer de
mama é mais curavel em pacientes com deteccao precoce e tratados apropriadamente.

O sistema BI-RADS classifica os achados de imagens da mama (ultrassom, mamografia
e ressonancia magnética) de 0 a 6 de acordo com suas caracteristicas e risco de evolucdo para
cancer de mama. A classificacdo zero classifica 0 exame com um resultado inconclusivo, 1 e 2
se referem a achados normais e benignos, respectivamente, ambos com zero risco de cancer de
mama. A partir da classificacdo 3 ha um aumento de risco da lesdo se transformar em algo
maligno, porém, ainda com baixa probabilidade. Um achado BI-RADS 3 diz respeito a um
achado provavelmente benigno com risco de cancer de 2%; BI-RADS 4 classifica a lesdo como
suspeita com chance de até 94% de evoluir para cancer, ja sendo indicado bidpsia; BI-RADS 5
diz respeito a um achado altamente suspeito com mais de 95% de chance de malignizacdo e,
por ultimo, BI-RADS 6 diz de um achado ja positivo para cancer de mama. Entdo, essa
classificacdo internacional defende que, dependendo do tipo de nddulo, devemos ter um maior
cuidado no rastreio de cancer de mama em decorréncia da chance de malignizagé&o.

O sistema descrito acima é muito utilizado como forma de classificacdo de achados
mamarios em decorréncia do alto valor preditivo positivo, sendo bastante Gtil na diferenciacdo

de lesBes mamarias benignas e malignas (Liberman et al., 1998; Bérubé et al., 1998).
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No Brasil, leis estabelecem prazos de 30 dias para realizar exames, quando a principal
hipétese seja neoplasia maligna e de 60 dias para inicio do tratamento ap06s o diagnéstico. Essas
sdo medidas estratégicas importantes para respaldar a luta das pacientes que aguardam nas filas
de espera por uma vaga para realizar tratamento (Brasil, 2023).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2022), o nimero de casos de cancer de
mama sendo diagnosticado precocemente vém aumentando ao longo dos anos. Porém, o
diagnostico tardio ainda apresenta alta prevaléncia nacional, com cerca de 40% dos casos de
cancer de mama diagnosticados em fase avancada em 2019 (INCA, 2022).

Estudos revelam que o tratamento existente hoje é eficaz com alto indice de cura,
principalmente quando associado ao diagnostico precoce (WHO, 2022). Paises que ainda ndo
conseguem reduzir os indices de mortalidade precisam direcionar politicas que diminuam o
diagnostico tardio e que melhorem o acesso ao tratamento especializado. Segundo a OMS uma
das estratégias que podem ajudar é o diagnostico precoce vinculado ao fortalecimento do

sistema de saude com o estabelecimento de caminhos de referéncia confiaveis.

4.4 A importancia do acesso a tecnologia

A tecnologia ao longo da historia passou por varias etapas de destaques influenciando
na capacidade de desenvolvimento industrial e consequentemente afetando 0 modo de vida da
populacdo. No ano de 1780 aconteceu a Primeira Revolugdo Industrial quando velhos teares
manuais foram substituidos por teares mecanizados, em 1870 ocorreu nova etapa, com a cria¢do
de motores elétricos e 0 uso de combustiveis derivados do petréleo, um século depois iniciou o
avanco da tecnologia, dos computadores e da robotica, por fim, vivemos hoje a Quarta
Revolucéo industrial, ou, como também é conhecida, a industria 4.0. Esta inseriu a automagéo
e a integracdo de tecnologias no setor industrial, ampliando a capacidade produtiva. S&o
exemplos dessas tecnologias a inteligéncia artificial, Internet of Things (IoT) e nuvem
(SEBRAE, 2022).

Diante do avanco tecnologico que estamos vivendo, na area da saude, temos algumas
especificacfes que formam a chamada “saude digital”, um conceito mais abrangente das
diversas solugdes digitais que tm como objetivo melhorar a saude e a qualidade de vida das
pessoas. Tecnologia, robotica, inteligéncia artificial, 10T, telemedicina e mHealth inclusivas

sdo algumas das ferramentas (Estadao, 2024).
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Além do que, a IoT esta entre os avancos tecnoldgicos, que permitem que diversos
setores possam extrair 0 maximo proveito de suas operagdes por meio do monitoramento
constante e analise de dados, pois consiste na interconexado de objetos, dispositivos e ativos para
troca de informacgdes por meio de uma rede (Globalstar, 2024). A mHealth ou Mobile Health
trata-se das préticas de salde realizadas por meio de aparelhos moéveis como smartphones,
assistentes digitais e dispositivos de monitoramento. Aplicativos e plataformas que conectam
médicos e pacientes sdo alguns dos meios de mHealth mais comuns para prevenir doencas,
marcar consultas, avaliar exames e acompanhar tratamentos Estadao, 2024). O surto de covid-
19 e a necessidade do distanciamento social, precaucdes de contato pessoal e a necessidade de
monitorizagao dos pacientes aumentou a procura por dispositivos remotos, acelerando o uso de
tecnologias inovadoras como a loT. A crescente aplicacdo de dispositivos inteligentes na area
da salde esta expandindo o escopo, com uma previsao de crescimento anual de 21,2% de 2024
a 2030, impulsionado pelo aumento do uso de smartphones, dispositivos inteligentes e
wearables para monitorar pacientes (GVR, 2022).

Nessa perspectiva, também é crescente a tecnologia mHealth, com previsdo de
crescimento anual de 10,7% de 2024 a 2030. Os servigos digitais de saude para monitoramento
remoto de pacientes também estdo aumentando a demanda por aplicativos moveis de salde,
gue por sua vez deverdo impulsionar o crescimento do mercado ao longo dos anos. Além disso,
prevé-se também que o uso crescente de smartphones entre a populacao adulta e os adolescentes
impulsione o crescimento das plataformas e tecnologias de saide moével nos proximos anos
(GVR, 2022).

E notdrio o crescimento da populacdo com acesso as tecnologias frequentemente; em
particular, as tecnologias digitais possuem importancia relacionada a capacidade de provocar
mudangas no modo da populacdo trabalhar, se relacionar, do ponto de vista sociocultural e na
forma de buscar conhecimento e informacédo (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022).

As Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo (TIC) englobam variadas ferramentas
tecnoldgicas para o processamento de informacdes, envio e recebimento de dados através da
internet e das redes de telefonia celular (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022). O acesso a
informagdes em tempo real ou remoto por diversos profissionais e pelo proprio paciente é
considerado um recurso global que permite colaborar com o desenvolvimento e

aperfeicoamento das profissdes da saude (Camargo; Ito, 2012).
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 Tipo, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e transversal, realizado no Grupo de
Educagdo e Estudo Oncoldgicos (GEEON). A instituicdo € Extensdo do Departamento de
Cirurgia da UFC e referéncia no estado do Ceara para o rastreamento e diagndstico do cancer
de mama. Possui ambulatorio com atendimento especializado em mastologia e realiza exames
para rastreamento e diagnodstico do CM. Localizado na Rua Papi Junior, 1511 - Bela Vista,
Fortaleza-Ceard. Atende a pacientes do SUS, através da regulacdo municipal e por demanda
espontanea quando pacientes com queixas mamarias procuram a instituicdo. A coleta dos dados
foi realizada no periodo de 2021 a 2022.

5.2 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida de 837 pacientes com perfil para rastreamento de cancer de
mama. Esse valor foi estimado considerando 2.510 casos novos em 2020 no Ceara e o periodo
de coleta dos dados em quatro meses (N=2.510/12 x 4 meses).

Para o célculo do tamanho da amostra tomou-se uma estimativa da prevaléncia 50% de
eventos adversos, haja vista que esse valor implica em tamanho maximo de amostras; fixou-se
o nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e um erro amostral relativo de 6% (erro amostral
absoluto = 3%). Esses valores aplicados na férmula abaixo, indicada para populacgdes finitas (N
= 837 pacientes), proporcionaram uma amostra de tamanho “n” igual 337 pacientes. NUmero
obtido da formula abaixo. Onde:

Z%59% XP X Q X N

e?(N-1) + 2250 X P X Q
Dado a grande procura de pacientes na instituicdo, optamos por estudar 849
pacientes no periodo de setembro de 2021 a abril de 2022.

5.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados
Foram convidadas a participar da pesquisa as pacientes que compareceram ao GEEON

para realizar o exame de mamografia, apos concordar e assinar o termo de consentimento, foi
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realizado entrevista para coleta dos dados seguindo roteiro do aplicativo demonstrado no
apéndice A.

Foi utilizado um aplicativo para dispositivos desenvolvido com tecnologia Flutter que
consiste em uma interface de formularios que coleta informacdes das pacientes e envia para um
banco de dados na nuvem. Uma aplicacdo web coleta esses dados agregados e gera relatorios
sobre 0s mesmos e categoriza cada paciente em um grupo de risco (baixo, médio e alto) de
acordo com os dados de cada paciente.

O app utilizou uma linguagem com termos melhor compreendidos pela populagdo em
geral evitando termos cientificos quando era possivel a troca sem prejuizo do significado, com
0 objetivo de facilitar o entendimento das perguntas e ampliar a capacidade de uso.

Para construcdo das questbes que compdem o roteiro de perguntas do app foram
utilizados os fatores de risco para 0 CM reconhecidos na literatura: indice de massa corporal
(IMC), historia reprodutiva, amamentacéo, histérico familiar, terapia hormonal e sedentarismo
que levaram a classificacdo de todas as pacientes em baixo, alto e médio risco. O resultado
obtido por cada paciente foi comparado com o laudo da mamografia tabulado segundo a
classificacdo BI-RADS, da figura abaixo (INCA, 2021).

Figura 2 — Categoria BI-RADS e conduta correspondente

Categoria BI-RADS®  Achados mamograficos Conduta
1- Negativo Sem achados Rotina do rastreamento
2- Benigno Achados benignos Rotina do rastreamento
3- Provavelmente Achados provavelmente |Controle radiolégico por trés
benigno benignos anos (semestral no primeiro

ano e anual nos segundo e
terceiro anos). Confirmando
estabilidade da lesdo, volta a
rotina. Eventualmente biépsia

4- Suspeito (baixa, média | Achados suspeitos de Biopsia e histopatolégico
e alta suspeicio) malignidade
5- Altamente suspeito Achados altamente Bidpsia e histopatologico

suspeitos de malignidade

0- Incompleta ou ndo Necessidade de Realizar a acio necessaria
conclusiva avaliacio adicional e classificar conforme
(outras incidéncias categorias anteriores

mamograficas, mancbras
e ultrassonografia)

Fonte: INCA 2021
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Importante considerar que as pacientes que os resultados de mamografia sdo BI-RADS
3, 4 e 5 foram categorizadas neste estudo como risco médio/alto, pois precisam de

acompanhamento para avaliar a evolugdo dos achados encontrados.

5.4 Critérios de incluséo e exclusao

Fatores de inclusdo: pacientes que assinaram o termo de consentimento informado,
calcularam o risco de cancer de mama e que realizaram mamografia no GEEON,

Fatores de exclusdo: recusa de participar da pesquisa, diagnostico prévio de cancer de
mama e ter historico de tratamento de radioterapia na regido do térax.

5.5 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software R versdo 4.2.2.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, posteriormente uma analise de
associacdo com o resultado da mamografia, trazendo essa associacdo de forma bivariada e
multivariada, através de ajuste de modelo de regresséo logistico.

A partir do conhecimento da populagéo estudada, foi avaliado os principais cruzamentos
com a mamografia, a fim de descobrir qual fator ou fatores de risco estavam mais associados
aos resultados da mamografia.

E foi realizada uma andlise multivariada de regressdo, em seguida foi feita analise
multivariada, que considera varios indicadores simultaneamente, que sdo o0s ajustes de

regressao.

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado sob o nimero de parecer n° 4.853.342 (Anexo A) pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara.

A pesquisa cumpriu com o que estd disposto na resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude, onde consta que as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, independentemente da
area de conhecimento, devem, por determinagdo desse orgdo publico, ser submetidas a um
comité de ética em pesquisa. Também cumpriu o que esta disposto na Lei 13.709, a Lei Geral

de Protecdo de Dados, que dispOe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios



32

digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo
de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade (Brasil, 2018; Brasil, 2013).

As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice B?) para participarem do estudo, tendo o direito ao anonimato, sigilo e
confidencialidade de informacGes obtidas como a liberdade de recusarem-se a participar das
atividades e questdes propostas.

O TCLE foi aplicado em duas vias, uma retida pela participante e a outra pelo
pesquisador. A leitura do termo se deu no momento que antecedeu a entrevista, sendo realizada
pela propria paciente ou por acompanhante, em caso de relato de analfabetismo ou dificuldade

de leitura.
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6 RESULTADOS

6.1 Dados gerais

6.1.1 Caracteristicas clinicas

A Tabela 1 contempla as caracteristicas clinicas das pacientes. Quanto as informacdes
relacionadas a idade, inicio da menopausa, IMC, idade da primeira menstruacao e idade da
primeira gravidez.

Podemos observar que a idade mediana das pacientes foi de 55 anos, com um desvio
interquartil (11Q) de 11 anos. A paciente com menor idade tinha 18 anos e a com maior idade
possuia 83 anos.

A idade na menopausa das pacientes foi de 48 anos, com variacdo de 6 anos, ja o IMC
mediano foi 27,48 pontos.

Outra informacdo que dispomos € sobre a idade da primeira menstruacdo e idade da
primeira gravidez que, conforme podemos ver nos resultados da Tabela 1, a primeira

menstruacdo foi aos 13 anos, e a primeira gravidez aos 21 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas das participantes do estudo

Variaveis Mediana (11Q) Min - Max
Idade 55 (11) 18 -83
Idade menopausa 48 (6) 19-59
IMC 27,48 (7,16) 14,15 - 49,61
Idade primeira menstruagéo 13 (2) 8-20
Idade primeira gravidez 21 (7,5) 12 - 44

6.1.2 Numero de filhos e amamentacéo
Outro aspecto avaliado foi se a paciente amamentou até mais de 6 meses, e obtemos que
56,77% amamentaram. Também encontramos que 42,76% das pacientes tiveram mais de dois

filhos e 14% néo tiveram nenhum filho. Essas informacdes podem ser conferidas na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de filhos e amamentacao

Variaveis Frequéncia %

Amamentou mais de 6 meses
Sim 482 56,77%
Nao 367 43,23%
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Ndmero de filhos

0 118
1 112
2 256
Mais de 2 363

14%
13,19%
30,15%
42,76%

6.1.3 Escolaridade, renda

A Tabela 3 mostra a escolaridade, renda familiar, e historico de cancer na familia. A

maior parcela da amostra possui ensino fundamental incompleto, 38,16% e 75,97% das

participantes possuem renda menor que um salario-minimo.

Tabela 3 — Escolaridade e renda

Variaveis Frequéncia

%

Escolaridade

Iliterario 29 3,42%
Fundamental incompleto 324 38,16%
Fundamental completo 99 11,66%
Médio incompleto 53 6,24%
Médio completo 274 32,27%
Superior incompleto 13 1,53%
Superior completo 57 6,71%
Renda (salarios-minimos)

Menos de 1 645 75,97%
la3 193 22,73%
Mais de 3 11 1,30%

6.1.4 Caracteristicas da mama, hormonal e cancer familiar

Na Tabela 4 temos a descricdo da amostra estudada em relagdo a alguns aspectos da

salde mamaria. Encontramos que 3,65% das pacientes faziam reposi¢do hormonal, em 2,12%

foi identificado endurecimento da pele da mama, em 4,71% foi identificado descarga papilar,

também contabilizamos 39,34% que disseram utilizar anticoncepcional oral ha mais de 5 anos.

O tipo de mama mais comum foi flacido, alegado por 59,48% das mulheres. Do total de

mulheres, 8,36% alegaram aumento de mama, 2,71% retracéo papilar, e 12,84% disseram ter

identificado ndédulo mamario. Enquanto 83,39% negam historico de parente com cancer.
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Tabela 4 — Caracteristicas da mama, hormonal e cancer familiar

Variaveis Frequéncia %
Reposicdo hormonal
Sim 31 3,65%
Nao 818 96,35%
Endurecimento pele da mama
Sim 18 2,12%
Nao 831 97,88%
Descarga papilar
Sim 40 4,71%
Nao 809 95,29%
Anticoncepcional oral 5+ anos
Sim 334 39,34%
Néo 515 60,66%
Tipo da mama
Flacida 505 59,48%
Densa 152 17,90%
Desconhecido 192 22,61%
Aumento da mama
Sim 71 8,36%
Néo 778 91,64%
Retracao papilar
Sim 23 2,71%
Néo 826 97,29%
No6dulo mamario
Sim 109 12,84%
Néo 740 87,16%
Historico de parentes com cancer
Nenhum 708 83,39%
< 50 anos 30 3,53%
> 50 anos 71 8,36%
Desconhecido 40 4,71%

6.1.5 Préticas alimentares

Agora, na Tabela 5 sdo apresentadas algumas caracteristicas alimentares das
participantes, constatou-se que 3,3% da amostra coletada fazia uso de bebidas alcodlicas mais
de duas vezes na semana, e 14,96% usavam bebidas industrializadas trés vezes ou mais, por
semana. Ja quanto ao consumo de comidas industrializadas trés vezes por semana foi dito por
4,12% das mulheres. Também encontramos que 22,5% das respondentes comiam carne

vermelha, embutidos e enlatados, trés vezes ou mais por semana.
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Das participantes, 29,56% fumavam, enquanto 32,27% disseram praticar atividade

fisica pelo menos trés vezes por semana.

Tabela 5 — Préticas alimentares das respondentes

Variaveis Frequéncia %
Bebe &lcool > 2x/semana
Sim 28 3,30%
Né&o 821 96,70%
Bebidas industrializadas 3x ou mais/semana
Sim 127 14,96%
Né&o 722 85,04%
Comidas industrializadas 3x ou mais/semana
Sim 35 4,12%
Né&o 814 95,88%
Fuma
Sim 251 29,56%
Né&o 598 70,44%
Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais/semana
Sim 191 22,50%
Né&o 658 77,50%
Se exercita pelo menos 3x/semana
Sim 274 32,27%
Néo 575 67,73%

6.1.6 Historico de exames

Por fim, na Tabela 6 temos algumas informac6es a respeito de caracteristicas clinicas
das respondentes.

o 44,88% realizaram o exame de mamografia ha mais de 2 anos a Gltima vez, para
este exame a maioria das mulheres, 65,37%, relatou BI-RADS anterior desconhecido.

o A BI-RADS de ressonancia, 4,24% responderam que o resultado foi
desconhecido.

o Bidpsia prévia foi realizada por 11,78% das mulheres, sendo que 9,42% foram
benignos.

o O BI-RADS para o exame de ultrassom foi desconhecido em 50,41% das
mulheres.

o Apenas uma paciente disse ser portadora de cancer no ovario.
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Tabela 6 — Histdrico de exames das pacientes

Variaveis Frequéncia %
Periodo desde a tltima mamografia
N&o realizou 144 16,96%
<2 anos 324 38,16%
> 2 anos 381 44,88%
BI-RADS mamografia
lou?2 98 11,54%
Oou3 45 5,30%
4o0ub 5 0,59%
Desconhecido 555 65,37%
N&o realizou 146 17,20%
BI-RADS ressonancia
Desconhecido 36 4,24%
N&o realizou 813 95,76%
Bidpsia prévia
Benigno 80 9,42%
Desconhecido 20 2,36%
N&o realizou 749 88,22%
BI-RADS Ultrassom
lou?2 24 2,83%
Oou3 14 1,65%
4o0ub 8 0,94%
Desconhecido 428 50,41%
N&o realizou 375 44,17%
Cancer ovario
Sim 1 0,12%
Néo 848 99,88%

6.1.7 Resultado da mamografia

Na Tabela 7 temos o resultado da mamografia que foi realizada em cada uma das

pacientes coletadas neste estudo.

Tabela 7 — Resultado mamografia

BI-RADS Mamografia Frequéncia %
lou?2 732 86,22%
Oou3 109 12,84%

4o0ub 8 0,94%




38

Obtivemos que 732 pacientes com laudo BI-RADS 1 ou 2, que corresponde a 86,22%
do total, 109 pacientes com laudo BI-RADS 0 ou 3 que corresponde a 12,84% e 8 pacientes
com laudo BI-RADS 4 ou 5, que corresponde a 0,94% do total.

6.2 Aplicativo

A tabela 8 possui dados da relacdo entre o BI-RADS encontrados no exame das
pacientes e o célculo de risco realizado pelo aplicativo. Podemos concluir que:

o Apenas em 27,46% dos casos em que a paciente tinha a mamografia BI-RADS
1 ou 2, o aplicativo indicou baixo risco.

o Para o BI-RADS 0 ou 3, temos 67,89% das pacientes que tiveram essa
classificacdo na mamografia, o aplicativo indicou médio risco.

. Para a classificacdo BI-RADS 4 ou 5, o aplicativo identificou 25% das pacientes

com essa classificagéo.

Tabela 8 — Risco estimado pelo aplicativo versus o resultado da mamografia

Risco App Mamografia
BI-RADS 1 ou 2 BI-RADS O ou 3 BI-RADS 4 ou 5 Total
Baixo Risco 201 (27,46%) 25 (22,94%) 3 (37,5%) 229 (26,97%)
Médio risco 489 (66,8%) 74 (67,89%) 3 (37,5%) 566 (66,67%)
Alto risco 42 (5,74%) 10 (9,17%) 2 (25%) 54 (6,36%)
Total 732 (100%) 109 (100%) 8 (100%) 849 (100%)

A Tabela 9 tem os percentuais que foram as concordancias entre o BI-RADS do exame
e o calculo do aplicativo na tabela anterior, que é o calculo da acurécia total do aplicativo de
32,63%.

Tabela 9 — Concordancia do risco estimado pelo aplicativo

Risco APP N Concordéancia com
mamografia
Baixo Risco 229 201 (27,46%)
Médio risco 566 74 (67,89%)
Alto risco 54 2 (25%)

Total 849 277 (32,63%) acuracia




39

Esse resultado encontrado é uma avaliacdo preliminar, que foi utilizada como uma
primeira medida da capacidade de identificagdo do risco das pacientes pelo aplicativo.
Considerando a acuracia encontrada, foi possivel perceber um potencial positivo e realizado
novas analises para melhor formatacdo do modelo e consequentemente uma conformidade
ampliada da capacidade de identificar pacientes com risco diferenciado, além da identificacéo

dos fatores de risco com maior significancia na relacdo com o exame de mamografia.

6.3 Analise de associacdo com mamografia

A seguir foram analisados os fatores de risco pesquisados no aplicativo associado ao
BI-RADS de classificacdo do exame de mamografia. A andlise foi organizada em dois grupos,
considerando os BI-RADS 1 e 2 para pacientes que devem realizar rastreamento padréo e Bl-
RADS 0, 3, 4 ou 5 para pacientes que precisam de avaliagdo médica para acompanhamento ou
avaliagdo com mastologista para definir o seguimento que melhor atende as necessidades de
acordo com cada caso.

A partir dos resultados encontrados busquei compreender dentro do grupo de pacientes

que o0 exame possuia alguma alteracéo quais os fatores de risco com maior significancia.

6.3.1 Caracteristicas clinicas das pacientes por resultado da mamografia

A Tabela 10 mostra a relacdo com algumas caracteristicas clinicas. Onde é possivel
perceber, por exemplo, que a idade mediana do grupo de mulheres com laudo BI-RADS 1 ou 2
na mamografia foi 55 anos, com desvio de 12 anos, ja a idade mediana do grupo com laudo
0,3,4 ou 5 é 54 anos, com 12 anos de desvio. Observa-se que o grupo com laudo 0,3,4 ou 5
possui idade um pouco inferior ao das mulheres com baixo risco. Porém, é preciso uma analise
mais probabilistica com significancia das diferencas encontradas, pois muitas vezes a diferenca
pode ser causada apenas pela casualidade, pela aleatoriedade.

Para obter essa analise mais confiavel, aplicamos o teste de Mann-Whitney para
comparar a idade das pacientes, e obtemos valor p 0,039 < 0,05, logo podemos concluir ao nivel
de 95% de confianga que existe associacdo significativa da idade com o BI-RADS obtido na

mamografia.
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Tabela 10 — Caracteristicas clinicas das pacientes por resultado da mamografia

BI-RADS

Mediana (11Q) Valor p
lou?2 0,3,4 ou5
Idade 55 (12) 54 (12) 0,039
Idade menopausa 48 (6) 48 (8) 0,942
IMC 27,39 (6,86) 28,11 (6,94) 0,072
Idade primeira menstruacdo 13 (2) 13 (2) 0,177
Idade primeira gravidez 21 (8) 21 (7) 0,332

6.3.2 Numero de filhos e amamentacéo por resultado da mamografia

Na Tabela 11 estd apresentada a associacdo da mamografia com a amamentagédo e
namero de filhos, da qual podemos observar que: 12,24% das pacientes que disseram
amamentar por mais de 6 meses tiveram BI-RADS 0, 3, 4 ou 5, enquanto das pacientes que ndo
amamentaram por mais de 6 meses, esse percentual € um pouco maior, 15,80%, porém o valor
p dessa comparacédo é 0,136 > 0,05, entdo ao nivel de 95% de confian¢a ndo temos evidéncias
suficientes da relacdo entre amamentacao por mais de 6 meses com alteragcdes da mamografia.

Ja avaliando o namero de filhos, podemos comparar o percentual de pacientes com BI-
RADS 0, 3, 4 ou 5, e aquelas que tiveram dois filhos possuem a maior taxa proporcional,

17,58%. Porém, também ndo encontramos significancia estatistica nessa diferenca.

Tabela 11 - Namero de filhos e amamentacao por risco de mamografia

BI-RADS
Variaveis Valor p
lou?2 0,3,40u5 Total
Amamentou mais de 6 meses
Sim 423 (87,76%) 59 (12,24%) 482 (100%) 0,136
Néo 309 (84,2%) 58 (15,8%) 367 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Numero de filhos
0 101 (85,59%) 17 (14,41%) 118 (100%) 0,166
1 99 (88,39%) 13 (11,61%) 112 (100%)
2 211 (82,42%) 45 (17,58%) 256 (100%)
Mais de 2 321 (88,43%) 42 (11,57%) 363 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
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Na Tabela 12 vemos que ndo foi possivel obter evidéncias suficientes para associar a

escolaridade, renda e nimero de parentes com cancer, com alteracdes da mamografia.

Tabela 12 - Escolaridade, renda e cancer familiar por risco da mamografia

BI-RADS

Variaveis Valor p
lou?2 0,3,40u5 Total
Escolaridade
Até ensino fundamental 386 (85,4%) 66 (14,6%) 452 (100%) 0,5662
Até ensino médio 287 (87,77%) 40 (12,23%) 327 (100%)
Até ensino superior 59 (84,29%) 11 (15,71%) 70 (100%0)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Renda (salarios-minimos)
OMenos de 1 550 (85,27%) 95 (14,73%) 645 (100%) 0,209°
la3 173 (89,64%) 20 (10,36%) 193 (100%)
Mais de 3 9 (81,82%) 2 (18,18%) 11 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Parentes com cancer
Nenhum 609 (86,02%) 99 (13,98%) 708 (100%) 0,930°
< 50 anos 26 (86,67%) 4 (13,33%) 30 (100%0)
> 50 anos 63 (88,73%) 8 (11,27%) 71 (100%)
Desconhecido 34 (85%) 6 (15%) 40 (100%)

Total

732 (86,22%)

117 (13,78%)

849 (100%)

a. Valor p do teste Qui-Quadrado; b. Valor p do teste Exato de Fisher.

6.3.4 Caracteristicas da mama por BI-RADS da mamografia

Cruzando as informac@es das caracteristicas da mama com o resultado da mamografia,
encontramos que quando a paciente identifica nédulo mamario, existem maiores chances de a
mamografia apresentar alguma alteragdo, com uma taxa de 25,69% no grupo que disse ter
identificado ndédulo mamario. Aplicando o teste de significancia obtemos valor p <0,001, logo
ao nivel de 5% de significancia (Tabela 13).

Para quantificar essa associagao foi realizado o calculo da razéo de chances.

Existem 2,53 vezes mais chances de o paciente ter mamografia com BI-RADS 0, 3, 4

ou 5 quando a mesma identifica nd6dulos mamarios.
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Variaveis BI-RADS Valorp  RC (IC 95%)
1ou2 0,3,40u5 Total

Reposi¢do hormonal
Sim 28 (90,32%) 3(9,68%) 31 (100%) 0,789P
N&o 704 (86,06%) 114 (13,94%) 818 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Endurecimento pele da mama
Sim 17 (94,44%) 1 (5,56%) 18 (100%) 0,493°
N3o 715 (86,04%) 116 (13,96%) 831 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Descarga papilar
Sim 33 (82,5%) 7 (17,5%) 40 (100%) 0,4842
Néo 699 (86,4%) 110 (13,6%) 809 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Anticoncepcional oral 5+ anos
Sim 292 (87,43%) 42 (12,57%) 334 (100%) 0,4122
N3o 440 (85,44%) 75 (14,56%) 515 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Tipo da mama
Flacida 430 (85,15%) 75 (14,85%) 505 (100%) 0,206"
Densa 129 (84,87%) 23 (15,13%) 152 (100%)
Desconhecido 173 (90,1%) 19 (9,9%) 192 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Aumento da mama
Sim 60 (84,51%) 11 (15,49%) 71 (100%) 0,662°
N3o 672 (86,38%) 106 (13,62%) 778 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Retracéo papilar
Sim 20 (86,96%) 3(13,04%) 23 (100%) 1P
NZo 712 (86,2%) 114 (13,8%) 826 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
No6dulo mamério
Sim 81 (74,31%) 28 (25,69%) 109 (100%)  <0,001* 2,53 (1,56 - 4,1)
Nzo 651 (87,97%) 89 (12,03%) 740 (100%) 1
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)

Valor p do teste Qui-Quadrado; b. Valor p do teste Exato de Fisher.



43

6.3.5 Habitos alimentares por BI-RADS da mamografia

A Tabela 14 apresenta a associacao do risco da mamografia em relacéo as diferentes
varidveis de estilo de vida. Os resultados dessa tabela sugerem que o consumo de carne
vermelha, embutidos e enlatados trés ou mais vezes por semana esta associado a alteragdes na
mamografia, com um valor p de 0,038 < 0,05 e uma RC de 1,58 (IC 95%: 1,02-2,43), podemos
concluir que existem 1,58 vezes mais chances de as mulheres terem BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 do
que as que ndo consomem esses alimentos.

Além disso, ndo foi encontrada uma associacgdo significativa entre as outras variaveis
estudadas (beber alcool > 2x/semana, bebidas industrializadas 3x ou mais/semana, comer
comidas industrializadas 3x ou mais/semana, fumar e se exercitar pelo menos 3x/semana) com

alteracdes na mamografia, visto que todos tiveram valor p > 0,05.

Tabela 14 — Habitos alimentares por BI-RADS da mamografia

Variaveis BI'RADS Valorp  RC (IC 95%)
lou?2 0,3,40u5 Total
Bebe alcool > 2x/semana
Sim 26 (92,86%) 2 (7,14%) 28 (100%) 0,409°
Né&o 706 (85,99%) 115 (14,01%) 821 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Bebidas industrializadas 3x ou mais/semana
Sim 109 (85,83%) 18 (14,17%) 127 (100%) 0,889°
Néo 623 (86,29%) 99 (13,71%) 722 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Comidas industrializadas 3x ou mais/semana
Sim 31 (88,57%) 4 (11,43%) 35 (100%) 1°
Né&o 701 (86,12%) 113 (13,88%) 814 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Fuma
Sim 215 (85,66%) 36 (14,34%) 251 (100%) 0,758?
Né&o 517 (86,45%) 81 (13,55%) 598 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais/semana
Sim 156 (81,68%) 35 (18,32%) 191 (100%) 0,038% 1,58 (1,02 -2,43)
Néo 576 (87,54%) 82 (12,46%) 658 (100%) 1
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)

Se exercita pelo menos 3x/semana
Sim 236 (86,13%) 38 (13,87%) 274 (100%) 0,959°
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Né&o 496 (86,26%) 79 (13,74%) 575 (100%)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
a. Valor p do teste Qui-Quadrado; b. Valor p do teste Exato de Fisher.

6.3.6 Realizacdo de mamografia e biopsia prévia por BI-RADS da mamografia

Ao observar os resultados da Tabela 15, podemos notar que pacientes que tiveram
biopsia prévia, benigna, tiveram uma maior proporcdo de BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 (36,25%) em
comparagdo aos pacientes que nao tiveram biopsia prévia (11,21%), com um valor de P muito
baixo (<0,001), sugerindo que essa diferenca é estatisticamente significativa. Especificamente
podemos dizer que existem 4,5 vezes mais chances de a paciente ter BI-RADS 0,3, 4 ou 5 na
mamografia, quando ja realizou bidpsia antes, apesar do resultado benigno.

Em relacdo a variavel "tempo desde a ultima mamografia”, observamos que pacientes
com mais de 2 anos desde a mamografia apresentaram uma menor proporcao de casos com Bl-
RADS 0, 3, 4 ou 5 (9,19%) em comparacdo as pacientes com menos de 2 anos desde a Ultima
mamografia (18,21%) e em relacdo as que ndo realizaram mamografia. A RC para pacientes
com mais de 2 anos desde a ultima mamografia foi de 0,53 (IC 95% 0,3-0,94), 0 que sugere que

essas pacientes tém um risco 47% menor do que aquelas que ndo realizaram mamografia antes.

Tabela 15 — Realizacdo de mamografia e bidpsia prévia, por BI-RADS da mamografia

BI-RADS
Variaveis Valor p RC (IC 95%)
lou?2 0,3,40ub Total
Periodo desde a ultima mamografia
Nenhuma 121 (84,03%) 23 (15,97%) 144 (100%) 0,002 1
< 2 anos 265 (81,79%) 59 (18,21%) 324 (100%) 1,17 (0,69 - 1,99)
> 2 anos 346 (90,81%) 35 (9,19%) 381 (100%) 0,53 (0,3 - 0,94)
Total 732 (86,22%) 117 (13,78%) 849 (100%)
Bidpsia prévia
Benigno 51 (63,75%) 29 (36,25%) 80 (100%) <0,0012 4,5 (2,71 -7,49)
Nzo 665 (88,79%) 84 (11,21%) 749 (100%) 1
Total 716 (86,37%) 113 (13,63%) 849 (100%)

a. Valor p do teste Qui-Quadrado; b. Valor p do teste Exato de Fisher.
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6.4 Analise multivariada de regresséo

Foi realizada uma andlise chamada de analise multivariada, que considera varios
indicadores simultaneamente, que séo 0s ajustes de regressao.

Para definir o conjunto de variaveis explicativas que foi usado, inicialmente foi utilizado
como critério o valor p das anélises bivariadas, de forma que foi considerado as variaveis com
valor p inferior a 0,2, possibilitando assim realizar um filtro nas variaveis. Além disso, foram
consideradas algumas variaveis no ajuste consideradas importantes para a pesquisa, mesmo que
na andlise bivariada tiveram valor p > 0,2.

Baseado nisso deve-se considerar as seguintes variaveis:

. Idade — Idade da paciente em anos

o IMC — indice de Massa Corporal

o Idade 12 menstruagédo — Idade da primeira menstruagcdo em anos

o NUmero de Filhos — NUmero de filhos (nenhum, dois ou mais de dois)

. Amamentou mais de 6 meses — Paciente amamentou por mais de 6 meses (sim
ou ndo)

. Renda — Renda em salarios-minimos (até 1, 1 a 3, >3)

. Descarga papilar (sim ou néo)

. Anticoncepcional oral por 5 anos (sim ou néo)

o Tipo da mama (desconhecida, flacida ou dura)

. No6dulo mamario (sim ou nao)

o Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais semana (sim ou nao)

. Ultima mamografia (nenhuma, < 2 anos ou > 2 anos)

. Bidpsia prévia (sim ou nao)

6.4.1 Ajuste inicial da regressao logistica para modelar o risco com a mamografia

Dessa forma, foi ajustado o modelo logistico no programa R versdo 4.2.2, considerando
como variavel dependente o BI-RADS da mamografia, e os resultados desse ajuste inicial sdo
mostrados na Tabela 16, contendo as estimativas dos odds ratio, intervalo de confiancga, e valor

p do teste de wald.
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Tabela 16 - Ajuste inicial da regresséo logistica para modelar o risco com a mamografia

Variaveis OR 1C 95% Valor p

Intercepto 0,21 0,02 a 2,46 0,210
Idade 0,98 0,95a1,01 0,108
IMC 1,04 1a1,08 0,070
Idade 12 menstruacéo 0,99 0,88a1,12 0,931
Amamentou mais de 6 meses

Sim 0,62 0,38a1,01 0,053
Né&o - - -

Ndmero de Filhos

Nenhum - - -

1 filho 0,85 0,35a1,99 0,705
2 filhos 1,58 0,77 a3,31 0,214
Mais de 2 filhos 1,27 0,61a2,68 0,532
Renda (Salarios-minimos)

Até 1 salério - - -

1 a 3 salarios 0,59 0,33a1,02 0,067
Mais de 3 salarios 1,19 0,17 a 5,38 0,834
Descarga papilar

Sim 0,77 0,28a1,88 0,596
Né&o - - -

Anticoncepcional oral por 5 anos
Sim 0,78 0,49a1,23 0,287
N&o - - -

Tipo da mama

Desconhecido 0,84 0,41a1,72 0,642
Flacida 1,10 0,64 a 1,95 0,743
Dura - - -

N6dulo mamario
Sim 2,07 1,19 a 3,52 0,008
Nao - - -

Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais semana
Sim 1,60 0,98 a 2,57 0,054

Né&o - - -

Ultima mamografia

< 2 anos 1,08 0,58 a 2,07 0,804
> 2 anos 0,57 0,3a1,1 0,092
Nenhuma - - -

Bidpsia prévia
Néo - - -
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Resultado desconhecido 1,13 0,28 a 3,64 0,848
Benigno 4,53 2,54 a 8,04 <0,001
AIC: 643.85

6.4.2 Ajuste final da regressao logistica para modelar o risco com a mamografia

Apos o ajuste inicial onde foi encontrado algumas variaveis significativas, foi aplicado

outro filtro nas varidveis a fim de retirar as variaveis desnecessarias ao ajuste, para tal foi

aplicado o método de selegao de modelos “stepwise”.

Tabela 17 - Ajuste final da regressao logistica para modelar o risco com a mamografia

Variaveis OR 1C 95% Valor p
Intercepto 0,16 0,02al 0,051
Idade 0,98 0,95a1,01 0,116
IMC 1,04 1a1,08 0,037
Amamentou mais de 6 meses
Sim 0,68 0,45a1,03 0,070
Né&o - - -
No6dulo mamario
Sim 2,03 1,19a 3,39 0,008
Né&o - - -
Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais semana
Sim 1,64 1,02 a 2,59 0,038
Né&o - - -
Ultima mamografia
<2 anos 1,10 0,59 a2,08 0,765
> 2 anos 0,58 0,31a1,13 0,105
Nenhuma - - -
Bidpsia prévia
Néo - - -
Resultado desconhecido 1,34 0,35a4,07 0,632
Benigno 4,71 2,69a8,19 <0,001
AIC: 631.2

ApoOs realizada essa técnica obtemos a melhor combinagdo de variaveis, e podemos

estimar os coeficientes do modelo de regressdo logistico novamente. Na Tabela 17 sdo

apresentados 0s novos resultados.
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Diante das andlises realizadas, podemos destacar que com o0 aumento de uma unidade
no IMC ha 1,04 vezes mais chances de ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5.

As pacientes que disseram possuir nédulo possuem 2,03 vezes mais chances de ter Bl-
RADS 0, 3, 4 ou 5 do que as que disseram ndo possuir nodulo.

As pacientes que consomem carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais por
semana possuem 1,64 vezes mais chances de ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 na mamografia do que
as que disseram ndo consumir esses produtos.

Existem 4,71 vezes mais chances de as mulheres que fizeram biopsia prévia, e deu
benigno, ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 na mamografia. Quando comparados com quem néo realizou

bidpsia.

6.4.3 Risco estimado e risco da mamografia

Tabela 18 — Risco Estimado pelo aplicativo vs BI-RADS da mamografia

Risco estimado BI-RADS mamografia

pelo aplicativo lou?2 0,3,40u5 Total
Baixo 262 (36,04%) 20 (17,24%) 282 (33,45%)
Médio/alto 465 (63,96%) 96 (82,76%) 561 (66,55%)
Total 727 (100%) 116 (100%) 843 (100%)

Podemos observar que 82,76% das pacientes cuja mamografia era BI-RADS 0, 3, 4 ou
5 foram identificadas pelo ajuste, e 36,04% das pacientes que eram BI-RADS 1 ou 2 também
foram identificadas pelo ajuste. Por outro lado, temos 17,24% de pacientes que eram BI-RADS
0, 3, 4 ou 5 que o0 ajuste classificou como baixo risco, e 63,96% pacientes eram BI-RADS 1 ou

2, e 0 ajuste classificou como médio/alto.

6.5 Analise multivariada de regressao (excluindo outliers)

6.5.1 Ajuste inicial da regresséo logistica para modelar o risco com a mamografia

Apesar do ajuste realizado ter tido todas as aprovacdes necessarias, com o objetivo de
um modelo com melhor poder de previsdo foi excluido algumas pessoas da analise,
consideradas outliers. A forma de identificacdo dessas mulheres foi atraves da anélise de

residuos, com a exclusdo dos casos onde o residuo era maior que o limite de -2 e 2.
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Tabela 19 - Ajuste inicial da regresséo logistica para modelar o risco com a mamografia

Variaveis OR IC 95% Valor p
Intercepto 0,07 0a246 0,145
IMC 1,09 1,03a1,15 0,001
Amamentou mais de 6 meses
Sim 0,34 0,17 a 0,69 0,003
Né&o - - -
No6dulo mamario
Sim 5,24 2,62 a10,55 <0,001
Né&o - - -
Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais semana
Sim 5,38 2,78 a10,75 <0,001
Né&o - - -
Ultima mamografia
<2anos 0,85 0,36 a 2,03 0,707
> 2 anos 0,16 0,05a0,44 0,001
Nenhuma - - -
Biopsia prévia
Né&o - - -
Resultado desconhecido 1,83 0,37a7,57 0,427
Benigno 22,72 10,24 a 53,04 <0,001
AIC: 364.35

6.5.2 Ajuste final da regressao logistica para modelar o risco com a mamografia

Apds isso fazemos como no caso anterior, e aplicamos a técnica de stepwise para selecdo

da melhor combinacédo de varidveis possivel. E com esses dados em maos podemos estimar 0s

coeficientes do modelo de regresséo logistico novamente. Na Tabela 20 sdo apresentados 0s

novos resultados.

Tabela 20 - Ajuste final da regressao logistica para modelar o risco com a mamografia

Variaveis OR 1C 95% Valor p
Intercepto 0,03 0a0,56 0,019
IMC 1,09 1,03a1,14 0,002
Amamentou mais de 6 meses
Sim 0,39 0,22a0,71 0,002
Néo - - -
No6dulo mamério
Sim 5,14 2,66 a 9,97 <0,001

Néo -
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Carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais semana

Sim 5,34 2,83a10,42 <0,001
Néo - - -
Ultima mamografia

< 2 anos 0,74 0,36 a 1,57 0,427
> 2 anos 0,13 0,05a0,34 <0,001
Nenhuma - - -

Bidpsia prévia

Nao - - -
Resultado desconhecido 2,21 0,49 a 8,35 0,267
Benigno 21,15 9,99 a 46,75 <0,001
AIC: 346.93

Diante da anélise realizada e com os resultados que foram obtidos, temos que a variavel
IMC com o aumento de uma unidade ha 1,09 vezes mais chances de ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5.

As pacientes que disseram ter amamentado por mais de 6 meses possuem 61% menos
chances de ter grau de ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 do que as que disseram ndo ter amamentado.

As pacientes que relataram presenca de nédulo mamario, possuem 5,14 vezes mais
chances de ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 do que as que disseram ndo possuir nédulo.

Para a variavel consumo de carne vermelha, embutidos e enlatados 3x ou mais por
semana, é possivel compreender que essas pacientes possuem 5,34 vezes mais chances de ter
risco BI-RADS 0, 3,4 ou 5.

Para a varidvel periodo desde a dltima mamografia, encontramos que as pacientes que
fizeram a ultima mamografia a mais de 2 anos possuem 87% menos chances de ter BI-RADS
0, 3, 4 ou 5 na mamografia.

Por fim, para o indicador de bidpsia prévia, encontramos que existem 21,15 vezes mais
chances de as mulheres que fizeram bidpsia prévia, e deu benigno, ter BI-RADS 0, 3, 4 ou 5 na

mamografia. Quando comparados com quem néo realizou bidpsia.

6.5.3 Risco Estimado e Risco mamografia

Podemos observar que 93,06% das pacientes cuja mamografia era BI-RADS 0, 3, 4 ou
5 foram identificadas pelo ajuste, e 77,72% das pacientes que eram BI-RADS 1 ou 2 também
foram identificadas pelo ajuste. Por outro lado, temos 6,94% de pacientes que eram BI-RADS
1 ou 2 o ajuste classificou como baixo risco, e 22,28% pacientes eram BI-RADS 1 ou 2, e 0

ajuste classificou como médio/alto.
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Tabela 21 — Risco Estimado vs Risco mamografia

Risco estimado Risco mamografia

pelo aplicativo BI-RADS 1 ou 2 BI-RADS 0, 3,4 0u 5 Total
Baixo 565 (77,72%) 5 (6,94%) 570 (71,34%)
Médio/alto 162 (22,28%) 67 (93,06%) 229 (28,66%)
Total 727 (100%) 72 (100%) 799 (100%)

A Tabela 22 tem os percentuais que foram as concordancias entre o BI-RADS do exame
e o célculo do aplicativo na tabela anterior, que é o célculo da acuracia total do aplicativo de
79,10%.

Tabela 22— Concordéancia do risco estimado pelo aplicativo

Risco APP N Concordéncia com
mamografia
Baixo Risco 570 565 (77,72%)
Médio risco 229 67 (93,06%)

Total 799 632 (79,10%) acuracia
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7 DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos da América (NCI), as
principais recomendacdes da mamografia como rastreamento do cancer de mama ocorreram
entre 0s anos de 1963 e 1990 e, baseados em ensaios clinicos, recentemente, novas tecnologias
de rastreamento tém sido avaliadas com resultados que ndo foram validados como medidas
substitutas, sendo a mamografia um dos métodos de rastreamento do cancer de mama mais
sensiveis e a modalidade mais utilizada com evidéncia que diminui a mortalidade em mulheres
com faixa etaria compreendida entre 50 e 69 anos. Para mulheres com idade entre 40 e 49 anos,
0 beneficio € incerto (NIH, 2023).

Apesar de alguns estudos ndo encontrarem resultados que justifiguem o rastreamento
em mulheres mais jovens, algumas instituicdes como a American Cancer Society possuem
diretrizes que incluem mulheres a partir de 40 anos no rastreamento (American Cancer Society,
2022).

No Brasil, mulheres nessa idade também foram incluidas no rastreamento por algumas
instituicbes. Em 2012, e com algumas atualizacdes em anos seguintes, o Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), por meio da
Comissao Nacional de Mamografia (CNM), publicaram recomendagdes para o rastreamento do
cancer de mama que inclui esse grupo de mulheres. As evidéncias avaliadas mostram que o
inicio do rastreamento aos 40 anos reduz em 25% a mortalidade em 10 anos por cancer de
mama e que se observa que 41,1% das mulheres com diagnostico tém menos de 50 anos (Urban
et al., 2023). Considerando a confiabilidade do exame de mamografia para o diagnostico do
cancer de mama, o mesmo foi utilizado como referéncia para a validacdo do aplicativo em
estudo.

Nesta pesquisa, a mediana da idade das pacientes participantes foi de 55 anos, com um
desvio de 11 anos, dado que condiz com a recomendacdo do Ministério da Saude, que preconiza
o rastreamento contra 0 CM em mulheres a partir de 50 anos, contudo, é importante considerar
que existem algumas instituicbes, como citado acima, com recomendacfes para iniciar o
rastreamento a partir de 40 anos. Também € importante realcar que o rastreamento é realizado
em pacientes sem queixas mamarias, e as pacientes atendidas na instituicdo da pesquisa incluem
o perfil de rastreamento e suspeita para CM, visto que sdo encaminhadas das UBS ou

acompanhadas por especialista da instituicdo (INCA, 2023).
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Em geral, a menopausa ocorre entre 45 e 55 anos, idade referida por pacientes da
pesquisa, onde a mediana foi de 48 anos, sendo que algumas possuem caracteristicas de
menopausa precoce, que € assim definido quando ocorre antes dos 40 anos de idade da mulher
(BVS, 2020).

As pacientes dessa pesquisa possuem mediana do IMC de 27,48, que é classificado
como sobrepeso (BVS, 2009). Esses dados tém relagdo com a divulgagdo realizada pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), que aponta que a obesidade
atinge 6,7 milhdes de pessoas no Brasil, com crescimento 29,6% entre os anos de 2019 e 2022
(SBCBM, 2023).

As mulheres do estudo relataram menarca na idade de 8 e 20 anos, que esté relacionado
a algumas pacientes com perfil precoce e outras tardio, pois conforme Ministério da Saude, a
menarca normalmente ocorre entre 11 e 16 anos (Brasil, 2023).

Segundo dados divulgados pelo IBGE, é crescente o nimero de mulheres que tiveram o
primeiro filho ap6s 30 anos de idade, assim como na nossa pesquisa, que temos registro da
primeira gravidez até com 44 anos (IBGE, 2019).

Uma avaliacdo realizada nos anos de 2019 e 2020 mostrou que 53% das criancgas
brasileiras s&o amamentadas no primeiro ano de vida, o que condiz com nosso estudo que mais
da metade das pacientes amamentaram por mais de 6 meses (Brasil, 2020).

Estudos mostram uma reducdo na taxa de fecundidade desde a década de 1960 com
projecao para 1,5 filho por mulher em 2030 que deve se estabilizar. Uma varidvel importante
com relacdo ao tamanho das familias é a idade em que a mulher tem o primeiro filho, sendo
que se verificou que quanto menor o nivel de instru¢do mais jovens as mulheres engravidam.
Outra relacdo significativa é com relacdo a escolaridade, que quanto maior o grau de instrucéo
maior a renda. Todas essas variaveis estdo presentes nesta pesquisa demonstrando que a maioria
das pacientes relataram ter mais de dois filhos, escolaridade sendo o fundamental incompleto e
renda menor que um salario-minimo (IBGE, 2016).

Samira et al. (2021) avaliou o conhecimento de estudantes sobre o autoexame das
mamas, o0s resultados encontrados foram definidos como relativamente bons sobre
conhecimento de sinais e sintomas para CM. Essa pesquisa investigou caracteristicas mamarias,
pois é uma informag&o importante o conhecimento sobre mudangas nas mamas, ndo como um
método de rastreio, mas como cuidado complementar que deve fazer parte da rotina da mulher.

Trindade et al. (2019) encontrou em seu estudo que 34,2% das mulheres que fazem uso
de método contraceptivo optam por ACO, uma conclusdo muito proxima com essa pesquisa

que teve uma porcentagem um pouco maior de 39,34%. Quanto ao uso de terapia hormonal na
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menopausa um estudo avaliou mulheres e 44% das entrevistadas com sintomas do climatério
procuram avaliacdo médica e tiveram tratamento de reposicdo hormonal prescrito, esse estudo
se opde a nossa pesquisa que apenas 3,65% das pacientes afirmaram ter feito uso de TRH
(Machado et al., 2021).

Com relagdo a variavel historico de parentes com cancer de mama, 3,53% das mulheres
afirmaram ter parentes com diagnoéstico antes dos 50 anos, que ndo condiz com estatisticas
nacionais, por ser uma porcentagem inferior, segundo o INCA, pacientes jovens podem ter
predisposicdo que corresponde a 5-10 % do total de casos (INCA, 2023).

Segundo o INCA (2023), com relacdo aos fatores comportamentais, estd bem
estabelecido o risco de CM com o consumo de bebida alcodlica, sobrepeso e inatividade fisica,
dados gue condizem com o relato das mulheres participantes dessa pesquisa em que a maioria
negou esses comportamentos, exceto a pratica de atividade fisica, um comportamento ausente
em mais de 67% das participantes da pesquisa.

O histdrico de exames da paciente mostra que a maioria das pacientes realizou o ultimo
exame de mamografia ha mais de 2 anos, que ndo concorda com a recomendacao do Ministério
da Saude de realizar o exame a cada 2 anos (INCA, 2023). A maioria das pacientes ndo sabe
identificar o BIRADS dos exames de imagem realizados anteriormente, o que condiz com Ribas
e Araujo (2021) que avaliou vérios estudos sobre o tema e demonstra a importancia do
letramento em saude, que esta relacionado a compreensao das informacgdes em salde que sdo
imprescindiveis para se tomar decisdes e para estimular transformac6es no ambito individual,
social, cultural, econémico e politico.

No que diz respeito aos fatores de risco estudados, segundo a OMS, a obesidade é um
dos fatores de risco modificaveis para o cAncer de mama. Esse estudo encontrou que o0 aumento
de uma unidade no IMC aumenta 1,09 vezes mais as chances de ter risco médio/alto para o
desenvolvimento da neoplasia, consistente com os achados de uma meta-analise, que avaliou
52 estudos e encontrou um aumento significativo do risco de 10% em pacientes com
sobrepeso/obesidade (Poorolajal et al., 2021).

Nesse contexto, outro estudo analisou a correlagdo do IMC com o estagio de cancer de
mama, 75% das mulheres possuiam algum grau de obesidade, com indica¢do que mulheres com
IMC aumentado possuem maior risco para desenvolver a neoplasia na pré-menopausa. As
pacientes com estagio mais avancado no momento do diagnostico estavam com indice de
obesidade consideravelmente maior que mulheres com IMC normal (Noureen et al., 2023).

Silva et al. (2020) em uma revisao integrativa, avaliou artigos publicados no periodo de

2009 a 2019, evidenciando que os estudos avaliados possuem dados relevantes sobre a relacao
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do maior risco de cancer de mama em paciente com algum grau de obesidade, podendo ser
reconhecido através de indices onde a obesidade esté presente em 27,9 a 91,7% das populacdes
entre os estudos analisados. Esses dados confirmam a relacdo de risco encontrada no nosso
estudo.

Segundo o INCA (2023), durante o aleitamento materno existe uma queda na taxa de
alguns horménios que favorecem o desenvolvimento do cancer de mama, além do periodo do
aleitamento materno promover a renovacao celular, evitando possiveis lesdes no material
genético das mesmas.

As informagdes acima condizem com os resultados encontrados no nosso estudo, que
demonstrou que o aleitamento materno é um fator protetor, pois mulheres que afirmaram que
amamentaram por mais de 6 meses tiveram 61% menos chances de ter de risco médio/alto, em
relacdo as que disseram ndo ter amamentado. Esse resultado também concorda com os achados
de Poorolaajal et al. (2021), que analisou 35 estudos e encontrou uma redugdo no risco para
cancer de mama em 13% em mulheres que amamentaram.

Ainda nessa perspectiva, Qiu et al. (2022) analisou em uma meta-analise a relacdo do
aleitamento materno e cancer de mama, e o resultado dos estudos confirma o resultado do nosso
estudo, que existe uma relagdo de diminuicdo dos casos de neoplasia em mulheres que
amamentam, recomendando que se estude melhor o periodo de lactacdo necessaria.

O sistema de relatorios e dados de imagens de mama (BI-RADS) foi desenvolvido em
1993 e publicado pelo American College of Radiology (ACR) para padronizar o relatério de
achados mamograficos, inicialmente, e, posteriormente, ultrassonograficos e de imagens de
ressonancia magnética, com o intuito de esclarecer sua interpretacdo e facilitar a comunicagdo
entre os médicos de diversas partes do mundo (Kopans et al., 1992; D’orsi et al., 1993;
American College of Radiology, 2003).

Considerando a classificacdo do sistema BI-RADS, descrito anteriormente no trabalho,
um nédulo mamario no exame de mamografia tem grande risco de estar relacionado a uma
neoplasia, o que condiz com os achados neste estudo, que a variavel demonstrou ser um fator
de risco com 5,14 vezes mais chances de ter risco médio/alto do que as que disseram ndo possuir
nodulo.

Nossos resultados encontraram uma relacao de risco entre o consumo de carne vermelha
e risco aumentado em 5,34 vezes mais chances de ter risco médio/alto para neoplasia mamaria
do que as entrevistadas que disseram ndo consumir esses produtos, consistente com os achados
de uma meta-anélise, que analisou 22 estudos, eles relataram uma associac¢do positiva fraca,

porém significativa do risco (Poorolajal et al., 2021).
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De Cicco et al. (2019), em uma revisao de literatura, encontrou um risco associado a 6%
maior para o consumo de carne vermelha, podendo chegar a 9% quando se refere ao consumo
de carne vermelha processada. Os achados de um estudo de coorte, realizado no Reino Unido,
foi associado ao risco aumentado de cancer de mama na pds-menopausa quando se refere ao
consumo de carne processada, porém, ndo foi encontrada relagdo com a carne vermelha. Essa
associacdo da carne vermelha e processada ao risco aumentado corrobora com 0S NOSSOS
achados.

Os resultados dessa pesquisa indicam que as pacientes que realizaram a Ultima
mamografia ha mais de dois anos possuem 87% menos chances de ter risco medio/alto na
mamografia do que as que disseram ndo ter realizado mamografia, um achado contraditorio
com as politicas publicas sobre rastreamento. Segundo o INCA e as Diretrizes para a Deteccéo
Precoce do Cancer de Mama a mamografia é o Gnico exame que apresenta eficacia comprovada
na reducdo da mortalidade por cncer de mama. A recomendagdo para mulheres assintomaticas
é a realizac&o bianual com idade de 50 a 69 anos (INCA, 2022).

Contudo, uma possivel explicacdo para esse achado sdo pacientes que possuem alguma
indicacdo de acompanhamento por alteracdo de exames anteriores, tém maior preocupacdo em
fazer o acompanhamento com mais regularidade e junto a essa angustia da paciente, no Brasil
algumas entidades recomendam a realizagéo do exame de rastreamento anual em mulheres a
partir de 40 anos (SBM, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude (2021) € indicado biopsia de achados da mama
guando ha uma lesdo suspeita ou altamente suspeita nos exames de imagens, classificados como
achados BI-RADS 4 ou 5. Como ja discutido anteriormente, esse tipo de classificacdo diz
respeito a probabilidade de a lesdo ser ou ndo um tumor maligno, sendo BI-RADS 4 de até 94%
e BI-RADS 5 de 95% o risco. Mulheres que realizaram alguma bidpsia prévia, portanto,
precisam ter achado suspeito de malignidade. Em concordancia com o Ministério da Saulde,
nosso estudo revela uma associagdo de 21,15 vezes mais chances de as mulheres que fizeram
biopsia prévia, e deu benigno, terem risco médio/alto na mamografia, quando comparados com
guem nao realizou bidpsia.

Em 2015, um estudo avaliou a acuracia do Modelo de Gail para mulheres baianas,
contudo o modelo ndo apresentou bom poder preditivo que condiz com resultados encontrados
em outras populacgdes afro-americanas (modelo CARE) e italiana (IT-GM) que demonstrou a
necessidade de adaptacdes com as caracteristicas locais. Considerando que a populacéo

brasileira teve origem de varios povos diferentes, o que resultou em uma miscigenagéo Unica,
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desenvolvemos uma ferramenta que estudou mulheres brasileiras e suas caracteristicas proprias
(Crusoé et al., 2015).
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8 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a capacidade de um aplicativo movel identificar pacientes
com risco para cancer de mama, com porcentagens de identificagdo com uma acuracia maior
que 79% concomitantemente com o exame de mamografia, que é padrdo de rastreamento
mundial e possui 87% de confiabilidade.

O aplicativo classificou a populacdo alvo em baixo e médio/alto risco. Identificou as
pacientes com risco para cancer de mama, categorizando em dois grupos: identificou 77,72%
das pacientes como baixo risco, assim como os resultados encontrados em seus exames
mamogréaficos. Com relagdo as pacientes em que os exames de mamografia deram médio/alto
risco, 93,06% foram identificadas pelo nosso aplicativo. Mostrando assim a eficacia da
qualidade do aplicativo desenvolvido, onde o mesmo mostra-se um importante aliado ao
combate a essa mazela mundial, que € o cancer de mama.

Os resultados acima evidenciam a importancia da implantagdo de um sistema
complementar para auxiliar no rastreamento padrdo contra 0 CM, que possui a capacidade de
identificar as pacientes com prioridade para avaliacdo especializada, por apresentarem risco
elevado, possibilitando a ampliacdo do diagnostico precoce e consequentemente melhoria do
progndstico e qualidade de vida das mulheres.

Para melhor compreensdo da capacidade do aplicativo, sdo necessarios estudos com
uma amostra maior, pois o0 estudo em questdo utilizou um exame de imagem para validacdo e
com uma amostra limitada, portanto, ndo representou a populacéo geral, em virtude de ter sido

realizado com mulheres em um ambulatorio do servigo publico.
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Instrumento para avaliagdo do risco de CA mama
JA FEZ TRATAMENTO (QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA NA REGIAO DO

TORAX)
Sim( ) Néo( )

1 — Informacdes pessoais

ENDERECO TELEFONE
NOME
IDADE ALTURA PESO

1.1) Escolaridade

- Nenhuma ( )

- Fundamental incompleto ()
- Fundamental completo ()

- Ensino médio incompleto ()
- Ensino médio completo ()

- Superior incompleto ()

- Superior completo ()

- Outro

1.2) Renda mensal familiar

<1 salario-minimo ( ) 1- 3 salario-minimo ( ) > 3 salarios-minimos (
)

2 — Historico

-Temfilhos: 1( ) 2( ) +2( ) - Primeira gravidez anos

- Amamentou mais 6 meses sim ( ) ndo ( )

3 — Dados médicos
- 12 Menstruagdo anos Menopausa anos
- Parentes de 1° grau (pai, mae, filho) com cancer de mama ou ovario
Nenhum () N&o sabe ( ) Diagnostico igual ou mais de 50 anos ( ) Diagnéstico com
menos 50 anos ()

- Mamas auto definidas pela paciente: densas () flacidas () ndo sabe identificar (
- Retracdo do mamilo (Gltimos 6 meses) ()

- Secrecdo espontanea do mamilo ()

- Aumento localizado recente no volume damama ()

- Sente algum caroco namama ()

- Endurecimento da pele damama ( )

- Uso de anticoncepcionais orais por maisde 5anos ()

- Reposicdo hormonal por mais de 3 anos apds menopausa ()

3.1) Realizou mamografia?
-Nunca () - HAmenos de 02 anos () - H& mais de 02 anos ( )

)
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3.2) Ja fez algum tipo de exame na mama?
Ultrassonografia | Mamografia | Ressonancia magnética

Nao sabe informar
- Nunca

- BI-RADS 0

- BI-RADS |

- BI-RADS I

- BI-RADS lI

- BI-RADS IV

- BI-RADS V

- BI-RADS VI

3.3) Ja fez biopsia prévia na mama?
-Sim( ) -Néo ()
-Benigno ()

- Hiperplasia tipica ()

- Hiperplasia atipica ()

- Carcinomainsitu ()

- N&o sabe informar ()

4 — Doencas prévias

4.1) Jéa teve cancer de mama

-nunca( ) -mamae( ) -mamad( ) -nasduasmamas( )
4.2) Jéa teve cancer de ovario

SIM( ) NAO( )

4.3) Ja teve cancer de intestino

SIM( ) NAO( )

5 — Habitos

- Fuma ou fumou no passado ( )

- Consome bebida alcodlica mais de 2x na semana ( )

- Pratica atividade fisica menos que 3x na semana ( )

- Come carne vermelha, embutidos e enlatados 3 ou mais dias na semana ( )

- Come comidas prontas de pacote e salgados de pacote 3 ou mais dias na semana ()
- Toma refrigerantes e sucos de caixinha 3 ou mais dias na semana ( )

Eu Li e autorizo uso de dados.
Fortaleza, CE__ / [
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado pela pesquisadora CINIRA MAIARA MATOS HOLANDA
MACEDO como participante da pesquisa intitulada “VALIDACAO PELOS ACHADOS
MAMOGRAFICO DE APLICATIVO PARA CALCULO DE RISCO DE CANCER DE
MAMA". Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

A pesquisa trata-se de um estudo que objetiva validar o aplicativo de célculo para risco de
cancer de mama através do exame de mamografia. A coleta de dados sera realizada no Grupo
de Educacdo e Estudo Oncoldgicos (GEEON). Como beneficio, o participante da pesquisa
colabora para o desenvolvimento de um aplicativo com uma nova abordagem no rastreamento
e diagndstico precoce de pacientes suspeitas de cancer de mama. O risco para a paciente envolve
0 possivel desconforto ao responder as perguntas contidas no questionario de validacdo. O
aplicativo é formado por um questionario que investiga itens como idade, fatores enddcrinos,
comportamentais e hereditarios por estarem relacionados ao risco aumentado para

desenvolvimento de cancer de mama.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados apenas para esta pesquisa,
garantindo o total anonimato das participantes e assegurando que as mesmas néo terdo nenhum
onus financeiro, haja vista que as informacdes obtidas serdo confidenciais e ndo serdo
divulgadas em nivel individual, visando garantir o sigilo de sua participacdo. A divulgacdo dos
dados sera feita apenas entre profissionais e estudiosos da area da salde. A sua participacao
nesta pesquisa ndo é obrigatoria, podendo haver o seu desligamento em qualquer momento do
estudo sem nenhum prejuizo, com aviso previo aos pesquisadores e estudiosos da area da saude.
Em qualquer momento poderd solicitar novas informag6es e modificar sua deciséo, se assim o
desejar. Em caso de davidas podera chamar o pesquisador CINIRA MAIARA MATOS
HOLANDA MACEDO pelo enderego eletronico cinira.maiara@hotmail.com ou como Comité
de Etica e Pesquisa.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Cinira Maiara Matos Holanda Macédo

Instituicdo: Grupo de Educacéo e Estudos Oncologicos (GEEON)




70

Endereco: Rua Capitdo Nestor Gois, 33. Bairro Ellery. Fortaleza — Ceara
Telefones para contato: (85) 9.9974-1722

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de

livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura
que aplicou o TCLE



APENDICE C - TELAS DO APLICATIVO

18:05 ® B 18:06 ®

¢  Informagoes Pessoais & Histérico

Nome Tem filhos? []

Escolaridade
Idade Altura

Renda mensal familiar

4 Menstruagao Idade Menopausa

1] O I @]

18:07 ® 7 18:07 ®

il ¢  Exames prévios
zou mamografia?

Como vocé classifica sua mama? Tem resultado da mamografia?

Consegue sentir nodulo na axila? Ja fez biopsia na mama?

Descarga papilar :
Ja fez ultrassom na mama?

Sente carogo na mama
Retracdo papilar recente Ja fez ressonancia magnética na mar

Reposigao hormonal apés menopausa (3+
anos)

Aumento espontaneo da mama

Anticoncepcional oral por 5+ anos

I @}
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18:08 = 18:09 ®

&  Doengas o Habitos

Fuma?
Ja teve cancer de mama diagnosticado?~

Consome bebida alcodlica mais de 2x por
semana?

Ja teve HPV? Come carne vermelha, embutidos e
enlatados 3 ou maijs dias por semana?

Jd teve cancer de ovario? Pratica atividade fisica pelo menos 3x por
semana?

Come comidas prontas de pacote e/ou
salgados de pacote 3 ou mais dias por
semana?

Ja teve cancer de intestino?

Toma refrigerantes e/ou sucos de caixinha 3
ou mais dias por semana?

Continuar Continuar

11 @) < 0

18:09 ®

< Conduta

A Baixo risco

Acao recomendada

Realizar mamografias pelo menos de 2 em 2
anos a partir dos 50 anos e procurar
atendimento na atencdo primaria se
identificar alterages na mama.
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ANEXO A - TERMO CONSUBSTANCIADO

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO PELOS ACHADOS MAMOGRAFICO DE APLICATIVO PARA CALCULO
DE RISCO DE CANCER DE MAMA

Pesquisador: Cinira Maiara Matos Holanda Macédo
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44142220.6.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Cirurgia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.853.342

Apresentacéo do Projeto:

Estudo metodolégico, exploratério, descritivo, intervencionista, longitudinal, de carater quantitativo. Sera
desenvolvido no periodo de janeiro 2021 a dezembro de 2022. A populagao sera constituida por 60
pacientes com perfil para rastreamento de cancer de mama, procedentes do estado do Ceara. - Grupo
controle: Pacientes pareadas por idade sem cancer de mama. - Grupo teste: Pacientes com as mesmas
caracteristicas do grupo controle, com cancer de mama. A coleta de dados sera a partir do questionario do
aplicativo que relaciona 17 fatores de risco para cancer de mama, com pontuagao para cada fator, a
paciente sera classificada e realizado uma recomendagao para atendimento em instituicdo de salde.
Critério de Inclusao:

Pacientes atendidas no GEEON, maiores de 50 anos com perfil para rastreamento do cancer de mama.
Critério de Exclusao:

Pacientes com queixas mamarias nao relacionadas a cancer de mama.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Validar o aplicativo de rastreamento na capacidade de detecgao precoce do cancer de mama a partir da
visita domiciliar dos ACS.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mall: comepe@ufc.br

Pagnalice (3
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FEDERAL DO CEARA /

Continuagdo do Parecer: 4 853.342

Objetivo Secundario:

- Letramento em cancer de mama para ACS

- Ampliar a agdo dos ACS como ponte entre os pacientes e o sistema de saude;

- Ampliar a abrangéncia do atendimento a pacientes com cancer de mama;
- Coletar dados e gerar relatérios e predigdes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Qe

Constrangimento da paciente em relatar questdes pessoais ou relacionadas a decisbdes no cuidado do

cancer de mama.

Beneficios:

Trara um impacto na problematica do cancer de mama no estado do Ceara, influenciando na agao
preventiva e eficacia do tratamento, podendo ser replicado para o restante do territério nacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, sobre tematica atual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos forma devidamente anexados. Conforme solicitado ao pesquisador, foram realizadas

alteragdes no projeto, TCLE e informagbes basicas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1 15.pdf 16:50:28

Projeto Detalhado/ |PROJETO.docx 02/06/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito
Brochura 17:30:37 |Holanda Macédo

Investi

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/06/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito
Assentimento / 17:26:19 |Holanda Macédo

ustificativa d

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfio
UF: CE

CEP: 60.430-275

Telefone:

Municipio: FORTALEZA

(85)3366-8344

E-mail: comepe@ufc.br

Pagnal2ce @
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Confinuacso do Parecer: 4 853 342

Qoo ™

Auséncia TCLE.pdf 02/06/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito
17:26:19 | Holanda Macédo

Folha de Rosto folhaderostoCinira.pdf 23/04/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito
08:04:54 |Holanda Macédo

Declaragao de autorizacaoinstitucional .pdf 16/01/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito

Instituicdo e 21:18:52 |Holanda Macédo

Infraestrutura _

Solicitagdo Assinada | solicitacaodeapreciacao.pdf 16/01/2021 |[Cinira Maiara Matos | Aceito

pelo Pesquisador 21:18:24 |Holanda Macédo

Responsavel

Orgamento orcamento.pdf 16/01/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito

- 21:17:00 | Holanda Macédo

Declaragao de declaracaodeconcordancia.pdf 16/01/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito

concordincia 21:16:38 | Holanda Macédo

Cronograma cronograma.pdf 16/01/2021 |Cinira Maiara Matos | Aceito
21:08:30 _|Holanda Macédo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 16 de Julho de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfio
UF: CE

Telefone: (85)3366-8344

CEP: 60.430-275

Municiplo: FORTALEZA

E-mail: comepe@ufc.br
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