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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres
brasileiras, com elevada mortalidade. Fatores epidemioldgicos influenciam o acesso
ao diagnédstico e os desfechos clinicos, havendo desigualdades regionais e
sociodemograficas. OBJETIVOS: Avaliar a associagao entre fatores epidemioldgicos
e achados de malignidade em mamografias no Brasil e em Goiania, de 2015 a 2024.
METODOLOGIA: Estudo ecolégico com mulheres 240 anos, com dados do SISCAN.
Aplicaram-se regress&o logistica multinomial para associag&o entre variaveis e Bl-
RADS e regresséo de Prais-Winsten para analise temporal. Nivel de significancia de
5%. RESULTADOS: As variaveis faixa etaria, raga/cor e risco elevado apresentaram
associagao estatisticamente significativa com achados de malignidade. No Brasil,
observou-se maior incidéncia em mulheres a partir dos 45 anos, enquanto em Goiania,
0s achados se concentraram em faixas etarias mais avangadas (55 anos ou mais). As
mulheres amarelas apresentaram a maior taxa de crescimento anual nos diagnésticos
de ndédulos malignos. A presenca de histérico familiar esteve associada ao aumento
de achados suspeitos e confirmados de cancer. A analise temporal revelou
crescimento no numero de mamografias realizadas e nos diagnosticos de malignidade
em ambito nacional. DISCUSSAO: As diferencas entre Goidnia e o cendrio nacional
indicam disparidades regionais no acesso ao diagndstico precoce. A maior
concentragdo de casos em faixas etarias avangadas em Goiania sugere possiveis
barreiras no rastreamento de mulheres mais jovens. A desigualdade racial
evidenciada nos resultados reflete padrdes socioecondmicos € de acesso a saude.
Limitagdes nos dados, como subnotificagdo de fatores de risco e tipo de exame,
impactaram algumas analises estatisticas. CONCLUSAO: O estudo reforca a eficacia
do rastreamento mamografico na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme diretrizes
nacionais. Destaca-se a necessidade de aprimorar a qualidade dos registros
epidemioldgicos e de desenvolver estratégias especificas para populagdes de risco,
visando a reducéo das desigualdades regionais e raciais no diagnostico do cancer de

mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Epidemiologia; Mamografia; Fatores de Risco;
Saude Publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most frequent neoplasm among Brazilian
women, with high mortality rates. Epidemiological factors influence access to diagnosis
and clinical outcomes, with regional and sociodemographic disparities. OBJECTIVES:
To evaluate the association between epidemiological factors and malignant findings in
mammograms in Brazil and in Goiania, from 2015 to 2024. METHODS: Ecological
study involving women aged 240 years, using data from SISCAN. Multinomial logistic
regression was applied to assess the association between variables and BI-RADS
categories, and Prais-Winsten regression was used for temporal trend analysis. The
significance level was set at 5%. RESULTS: Age group, race/skin color, and high-risk
status showed statistically significant associations with malignant findings. In Brazil, a
higher incidence was observed in women aged 45 years and older, while in Goiania,
findings were concentrated in older age groups (55 years and above). Yellow-skinned
women presented the highest annual growth rate in malignant nodule diagnoses. A
family history of cancer was associated with an increase in suspicious and confirmed
cancer findings. Temporal analysis revealed an increase in the number of
mammograms performed and in malignancy diagnoses nationwide. DISCUSSION:
Differences between Goiania and the national scenario indicate regional disparities in
access to early diagnosis. The higher concentration of cases in older age groups in
Goiania suggests possible barriers in screening younger women. Racial inequality
observed in the results reflects socioeconomic and healthcare access patterns. Data
limitations, such as underreporting of risk factors and exam types, affected some
statistical analyses. CONCLUSION: The study reinforces the effectiveness of
mammographic screening for women aged 50 to 69 years, according to national
guidelines. It highlights the need to improve the quality of epidemiological records and
to develop targeted strategies for high-risk populations, aiming to reduce regional and

racial disparities in breast cancer diagnosis.

Keywords: Breast Cancer; Epidemiology; Mammography; Risk Factors; Public
Health.
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INTRODUGAO

O céancer de mama é uma doenca de extrema relevancia epidemiolégica no
Brasil, afinal, € a neoplasia mais comum na populagao feminina, com 73.610 novos
casos por ano (Nogueira-Rodrigues et al, 2023). A taxa de mortalidade por cancer de
mama ajustada por idade foi de 11,84 6bitos por 100 mil mulheres em 2020, com as
maiores taxas nas regides Sudeste e Sul (Nogueira-Rodrigues et al, 2023). Dessa
forma, entender sobre o panorama dessa enfermidade é bastante significativo para
que seja possivel diagnosticar e tratar precocemente, salvando milhares de vidas por

ano.

Em comparacgao, o cancer de mama é um dos tipos mais incidentes em nivel
global, com cerca de 2,3 milhdes de novos casos, representando 11,7% de todos os
diagndsticos de cancer em 185 paises. A taxa de mortalidade associada a doenca foi
estimada em 6,9%, evidenciando seu impacto significativo na saude publica mundial.
A incidéncia é notavelmente mais alta em paises de alta renda, com uma taxa de 571
casos por 100.000 mulheres, em contraste com os paises de baixa renda, onde a taxa
€ de apenas 95 por 10.000 mulheres, o que reflete desigualdades no acesso a

detecgdo precoce, diagnostico e tratamento (Kashyap et al, 2022).

Essa enfermidade apresenta diferentes padrdes de incidéncia e mortalidade ao
redor do mundo, fortemente influenciados pelas condigdes socioecondmicas e
culturais de cada regiao. Nos paises desenvolvidos, fatores relacionados ao estilo de
vida moderno contribuem significativamente para o aumento dos casos, como o
adiamento da primeira gravidez, o trabalho noturno e o uso de terapia de reposi¢cao
hormonal. Ja nos paises em desenvolvimento, a alta incidéncia e mortalidade estéao
mais associadas a falta de conscientizagédo sobre a doenga, a auséncia de programas
eficazes de rastreamento, ao diagnodstico tardio e a insuficiéncia de infraestrutura
meédica, o que compromete tanto a deteccao precoce quanto o acesso ao tratamento
adequado. Esses contrastes evidenciam a importancia de estratégias adaptadas a
realidade local para o enfrentamento do cancer de mama em escala global (Kashyap
et al, 2022).



Os fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama séao divididos em
fatores modificaveis, relacionados a exposicdoes ambientais e habitos de vida, e
fatores nao modificaveis, relacionados ao codigo genético e a causas inevitaveis.
Entre os fatores de risco modificaveis, estdo a obesidade, o etilismo, o sedentarismo,
a exposicao hormonal exogena (pilulas anticoncepcionais, terapia de reposi¢cao
hormonal) e a exposigao a radiagao. Entre os fatores de risco ndo modificaveis, estao
a predisposi¢cao genética (principalmente mutacdes nos genes BRCA1 ou BRCA2,
PALB2, TP53, PTEN, STK11, NF1), o envelhecimento, a exposigao hormonal
endoégena (fisiolégica), eventos fisioldgicos relacionados a maior tempo de exposi¢ao
endégena a hormdnios (menarca precoce e menopausa tardia), nuliparidade e

gravidez tardia (Katsura et al, 2022).

A suscetibilidade ao cancer de mama nao pode ser compreendida isolando
fatores genéticos dos ambientais, pois € na interagdo entre ambos que se forma um
cenario mais realista do risco. Individuos com determinadas variantes genéticas
podem responder de maneira diferente a influéncias externas, como o tabagismo ou
habitos alimentares, o que pode potencializar ou atenuar o desenvolvimento da
doenca. Essa relagdo dinamica sugere que o ambiente pode atuar como um gatilho
ou intensificador de predisposi¢cdes genéticas, reforgando a importancia de considerar
tanto o perfil genético quanto os comportamentos e exposigcdes ambientais na

prevengdo e no entendimento do cancer de mama (Xiong et al, 2025).

O cancer de mama na maioria das vezes se apresenta como um nddulo indolor
na mama. Porém, 90% das massas mamarias sao de natureza benigna, como
fibroadenomas, cistos e alteragdes fibrocisticas (Katsura et al, 2022). Sintomas
comuns suspeitos de malignidade podem ser identificados no Exame Clinico das
Mamas, os quais incluem: nédulo mamario ou axilar duro, imovel e/ou irregular; edema
mamario; alteragcdes na forma e tamanho da mama; alteracdes de pele como eritema,
ulceragdes, aspecto em casca de laranja, entre outros; alteragées nos mamilos como

inversao, alteragdes na pele ou secregao (Katsura et al, 2022).

Segundo Migowsky et al (2018), o diagndstico do cancer de mama consiste no
rastreamento a partir da mamografia, método padréo ouro, o qual identifica lesdes
suspeitas. Também é possivel identificar alteragoes na mama a partir do exame clinico

realizado por um profissional de saude treinado e pelo autoexame das mamas.
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Entretanto, ambos sao limitados, podendo levar a resultados falso-negativos e falso-

positivos.

Também é importante destacar que o autoexame das mamas, por mais que
tenha sido muito difundido como método de rastreamento, atualmente € uma medida
contra indicada em virtude da auséncia de evidéncias sobre a reducao da mortalidade
e pela existéncia de evidéncias sobre excesso de intervengdes desnecessarias para

investigacao diagndstica em fungao de resultados falso-positivos (Inca, 2015).

A mamografia é amplamente reconhecida como o método mais eficaz para a
deteccdo precoce do cancer de mama, gragcas a sua elevada sensibilidade e
especificidade. Além de ser utilizada em exames de rotina, ela também desempenha
um papel importante na avaliagdo diagnéstica de mulheres com sinais clinicos da
doenca. Estudos clinicos randomizados demonstram que a realizagao regular desse
exame esta associada a uma redugao de aproximadamente 30% na mortalidade por
cancer de mama. Esse impacto positivo se deve, em grande parte, a capacidade da
mamografia de identificar precocemente alteragdes sutis na estrutura mamaria e
microcalcificagdes, mesmo antes que qualquer anormalidade seja percebida ao toque
(Al-Balas et al, 2024).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Saude, no
rastreamento para mulheres com menos de 50 anos, € recomendado apenas a
realizacdo do exame clinico das mamas, sendo indicada mamografia apenas se
houver alteracdo deste, mas jamais como medida inicial. Para aquelas entre 50 e 59
anos € recomendada a mamografia bianual, considerando que os possiveis beneficios
e danos sao semelhantes. Ja para mulheres entre 60 e 69 anos, também é indicada
a mamografia bianual, considerando que os beneficios superam os danos. Acima dos

70 anos a realizagdo de mamografia é contraindicada.

Apos a identificagao de lesdes suspeitas, € necessario realizar a confirmacgao
diagndstica por meio da bidpsia, em que sera feita analise histolégica. Assim, é
realizada a classificagdo histopatoldégica em carcinoma in situ (lobular ou ductal) ou
carcinoma invasivo (Kashyap et al, 2022). O tipo histopatologico invasivo mais comum
(observado em mais de 90% dos casos) é o carcinoma ductal infiltrante e o segundo

mais comum (em 5% a 10% dos casos), o carcinoma lobular infiltrante (Brasil, 2018).



11

1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o impacto dos fatores epidemiolégicos nos achados de malignidade
em mamografias de mulheres com mais de 40 anos, no Brasil e em Goiania, no
periodo de 2015 a 2024.

2.20bjetivos Especificos

a) Determinar a existéncia de correlagdo estatistica entre os fatores
epidemiologicos de analise e as categorias de BI-RADS nos laudos de
mamografia no Brasil e em Goiania.

b) Analisar a tendéncia temporal dos resultados benignos e malignos ajustados

por grupos epidemiologicos no Brasil e em Goiania.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho apresenta um estudo ecolégico com dados referentes a casos de

cancer de mama em pacientes diagnosticadas a partir dos 40 anos de idade.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN),
disponivel na aba TABNET do Departamento de Informacao e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Para estabelecimento do recorte de interesse foram
aplicados filtros epidemiolégicos especificos: idade = 40 anos; Sexo Feminino. A
amostra final foi composta pelos laudos de mamografia, apresentados de acordo com

a classificagao BI-RADS.

O SISCAN coleta varias informagbes acerca das mamografias, que sao
provenientes do formulario de requisi¢ao e do resultado do exame. Além disso, alguns
dos dados também sao extraidos do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS). Isso
indica que parcela dos registros depende totalmente do profissional que elabora o

formulario, cabendo, entdo, uma analise critica acerca de possivel subnotificacao.

Apods a filtragem dos dados, levantou-se separadamente as tabelas que
segmentam os laudos mencionados de acordo com as categorias “Raga/cor”, “Risco

Elevado”, “Faixa Etaria”, “Nodulo_requis”, “Ind Clinica” e “Tipo mamo rast”.

O periodo escolhido foi de 2015 até 2024, e a anadlise foi realizada
primeiramente com pacientes de todo Brasil e apés com pacientes apenas do

Municipio de Goiania.

O software MS Excel foi escolhido para a tabulacdo dos dados para posterior
processamento estatistico, que foi realizado com o software Jamovi 2.3.28, em que

se aplicou uma Regressao Logistica Multimodal.

Para realizar a regressdo logistica multimodal foram utilizados modelos
especificos para cada intersecao entre o filtro epidemioldgico e as classificagdes Bl-
RADS, com um nivel de significancia a de 0,05. Esse modelo de regressao foi
escolhido para analisar a probabilidade de um resultado categérico com multiplas
categorias (classificacdo BI-RADS) com base em variaveis preditoras

epidemioldgicas, como faixa etaria, raga/cor e outras caracteristicas clinicas.
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Os coeficientes do modelo (Estimativas), seus respectivos Erros-padréo (EP),
os valores Z e os valores P foram calculados para cada categoria de preditor em
relagcdo a uma categoria de referéncia. O valor Z foi obtido pela divisdo da Estimativa
pelo Erro padrao. O valor P, por sua vez, indicou a significancia estatistica de cada

coeficiente, sendo considerado significativo se P < 0,05.

A principio, o0 modelo estatistico de regressdo logistica multinomial foi
selecionado por sua adequacgao a natureza dos dados categéricos e por permitir a

modelagem simultanea de multiplas categorias de resultado.

Posteriormente, nas tabelas de origem, distribuiu-se os valores temporalmente
(2015-2024) para em seguida agrupa-los de acordo com achados benignos ou
malignos. Ou seja, uniu-se os laudos BI-RADS 1, 2 e 3, e laudos BI-RADS 4, 5 e 6,
para que pudessem ser avaliados de uma nova perspectiva. Para isso, os valores
passaram por transformacéao logaritmica em base 10 e, em seguida, foram levados ao

software Gretl para nova analise estatistica.

A fim de realizar uma regresséo linear, foi utilizado o método de Prais-Winsten
em cada série temporal com um nivel de significancia a de 0,05. A taxa de incremento
média anual (TIMA) foi calculada em porcentagem, com intervalo de confianga de
95%, aplicando-se as seguintes equacdes, respectivamente:

TIMA =-1+10

1C95%= -1+10(t*EP)

em que:

B = ao angulo de inclinacédo da reta de regressao;

t = ao valor em que a distribui¢cao t de Student bicaudal apresenta um nivel de

confianga de 95% com 20 graus de liberdade (n-1);
EP = ao erro padrao da regressao de Prais-Winsten.

A escolha do segundo modelo estatistico € baseada na redug&o das premissas
matematicas a serem cravadas para confiabilidade das inferéncias da analise, visto
que qualquer regressao linear pressupde as seguintes condi¢des: residuos com
distribuicdo, normal, homocedasticos, sem autocorrelacdo serial e amostra n&o

infladas de zeros. Contudo, a regressao de Prais-Winsten exige apenas que a amostra
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nao seja inflada de zeros, permitindo conclusdes confiaveis mesmo em amostras ndo
ideais. (Antunes; Cardoso, 2015)
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4 RESULTADOS

4.1 Regressao Logistica Multinomial
411 Faixa Etaria

Em Goiénia, os achados mais relevantes concentram-se nas faixas etérias a
partir de 55 anos. A faixa de 55 a 59 anos apresentou forte associacdo com a
Categoria 4 (suspeita de malignidade), com estimativa de 5,09186 e p < 0,001, o que
indica uma chance significativamente maior dessa classificacdo nessa idade. Ja a
faixa de 60 a 64 anos destacou-se pela associagdo com a Categoria 6 (malignidade
confirmada), com uma estimativa de 20,97761 (p <0,001), representando um aumento

substancial na probabilidade de diagnéstico de cancer confirmado.

Na faixa de 70 a 74 anos, foram encontradas associagdes positivas tanto para
Categoria 5 (alta suspeita de malignidade) quanto para Categoria 6, com estimativas
de 4,66063 e 1,89822, respectivamente (ambas p < 0,001). Para a faixa de 75 a 79
anos, os valores também foram significativos: 8,19338 para Categoria 5 e 0,74853
para Categoria 6 (p < 0,001). Mulheres acima de 79 anos mostraram estimativas de
0,41504 para Categoria 3 (provavelmente benigno) e 4,85475 para Categoria 4,
ambas com p < 0,001.

No Brasil, as estimativas foram mais discretas, porém estatisticamente
significativas. A faixa de 45 a 49 anos apresentou associagdo com Categoria 5
(0,07675; p < 0,001) e Categoria 6 (0,01679; p = 0,001). Ja a faixa de 50 a 54 anos
teve coeficiente de 0,07529 para Categoria 5 (p < 0,001), e a de 55 a 59 anos
apresentou 0,09970 para Categoria 6 (p < 0,001). Para as faixas mais avangadas, os
coeficientes foram: 0,24515 (Categoria 6; p < 0,001) para 70 a 74 anos, e 0,16693
(Categoria 6; p < 0,001) para 75 a 79 anos. As estimativas detalhadas por faixa etaria
estdo dispostas na Tabela A.1 e Tabela A.2 (APENDICE A).

4.1.2 Racgal Cor

Em Goiania, as estimativas mostraram diferengas relevantes entre os grupos

raciais. Para mulheres brancas, observaram-se coeficientes elevados em Categoria 4
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(5,3539; p < 0,001), Categoria 5 (1,1170; p < 0,001) e Categoria 6 (0,4417; p <0,001),
indicando um risco crescente de malignidade. Mulheres pretas apresentaram
coeficientes de 3,5148 (Categoria 4; p = 0,038) e 3,7347 (Categoria 5; p < 0,001),

também revelando maior probabilidade de achados suspeitos e altamente suspeitos.

Na raca amarela, os valores foram significativos para Categoria 4 (1,2559; p <
0,001) e especialmente altos para Categoria 5 (4,9085; p < 0,001). Ja as mulheres
pardas apresentaram coeficiente de 0,5985 para Categoria 3 (p = 0,010) e 6,8410
para Categoria 4 (p < 0,001), com forte associagdo com suspeita de malignidade.
Entre indigenas, a estimativa mais relevante foi para Categoria 6 (0,8482; p < 0,001),
sugerindo risco aumentado de confirmacéo de cancer. Detalhes completos acerca de
Goiania podem ser encontrados na Tabela B.1 (APENDICE B).

No Brasil, os coeficientes foram positivos e significativos para todos os grupos
raciais. Para a raca branca: Categoria 4 = 0,23138; Categoria 5 = 0,47527; Categoria
6 = 0,04250 (todos p < 0,001). Pretas: Categoria 4 = 0,19976; Categoria 5 = 0,42466;
Categoria 6 = 0,03568 (p < 0,001). Amarelas: Categoria 4 = 0,20260; Categoria 5 =
0,42672; Categoria 6 = 0,03764 (p < 0,001). Pardas: Categoria 4 = 0,22367; Categoria
5 = 0,39766; Categoria 6 = 0,03764 (p < 0,001). E para indigenas: Categoria 4 =
0,38209; Categoria 5 = 0,85855; Categoria 6 = 0,07391 (p < 0,001) (ver Tabela B.2 no
APENDICE B).

4.1.3 Risco Elevado

Em Goiania, a presenga de risco elevado (ou seja, mulheres com histérico
familiar de cancer de mama) apresentou associacao estatisticamente significativa com
a Categoria 5 (alta suspeita de malignidade), com coeficiente de 0,1457 (p < 0,001),
conforme Tabela C.1 (APENDICE C), indicando que essas mulheres tém maior

probabilidade de resultados suspeitos no exame mamografico.

No Brasil, o risco elevado também mostrou significAncia estatistica em multiplas
categorias. Para mulheres com risco elevado, os coeficientes foram: Categoria 3 =
0,1705; Categoria 4 = 0,1259; Categoria 5 = 0,0455; Categoria 6 = 0,0508 (todos com
p < 0,001), evidenciando que o risco elevado esta positivamente relacionado ao

aumento da probabilidade de achados desde benignos com necessidade de
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acompanhamento até confirmacéo de malignidade. Interessantemente, mesmo as
mulheres sem histérico familiar de cancer (grupo “néo”) também apresentaram
associagdes positivas: Categoria 3 = 0,1822; Categoria 4 = 0,1340; Categoria 5 =
0,0484; Categoria 6 = 0,0541 (todos com p < 0,001) (ver Tabela C.1 no APENDICE
C), o que pode refletir um comportamento de risco ou subnotificacdo da histéria

familiar.

4.1.4 Tipo de Mamografia de Rastreamento

No Brasil, todos os coeficientes foram estatisticamente nao significativos (p >
0,95). Em Goiania, a variavel tipo de mamografia apresentou associagao
estatisticamente significativa com a Categoria 6 (malignidade confirmada) no grupo
da populagao-alvo, com coeficiente de 0,02924 (p < 0,001) (detalhes nas Tabelas D.1
e D.2 do APENDICE D). Esse valor indica que mulheres da populagdo-alvo tém
ligeiramente maior chance de terem seus exames classificados como malignidade
confirmada em comparacdo com outros grupos, reforcando a efetividade do

rastreamento nessa populagao especifica.

4.1.5 Indicagao Clinica

Tanto em Goiania quanto no Brasil, os coeficientes associados a variavel
indicagdo clinica — dividida entre mamografia diagnéstica e mamografia de
rastreamento — apresentaram valores muito baixos e estatisticamente nao

significativos.

No Brasil, para mamografias diagnoésticas, os coeficientes foram: Categoria 5 =
0,00260 (p = 0,910) e Categoria 6 = 0,01601 (p = 0,911), com valores de p muito
superiores ao limite de significancia de 0,05, indicando auséncia de efeito estatistico

relevante. Os demais coeficientes também seguiram esse padréo de nio significancia.

Ja para mamografias de rastreamento, os coeficientes mantiveram o mesmo
comportamento: Categoria 5 = 0,00105 (p = 0,973) e Categoria 6 = 0,00647 (p =

0,973), igualmente sem significancia estatistica.
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Em Goiania, a situagado foi semelhante. Para mamografias diagndsticas, os
coeficientes para as categorias 5 e 6 foram 0,0000211 e 0,0000727, respectivamente,
com p-valores de 0,853 e 0,834. Para o rastreamento, os coeficientes foram ainda
menores: 0,00000787 (Categoria 5; p = 0,949) e 0,0000270 (Categoria 6; p = 0,943).
As estimativas detalhadas por indicagdo clinica estdo nas Tabelas E.1 e E.2
(APENDICE E).

4.1.6 Presenca de Noédulos

Em ambos os contextos, Goiania e Brasil, os coeficientes para a presenca de
noédulo em mama direita, esquerda ou ambas nao foram estatisticamente
significativos, apresentando p > 0,99 com estimativas variaveis ao longo das
categorias de BI-RADS. A auséncia de nédulo também nao apresentou significancia
estatistica com p = 1,00. As analises de nddulo requisito podem ser verificadas nas
Tabelas F.1 e F.2 (APENDICE F).

4.2 Analise Temporal com Regressao de Prais-Winsten

Tabela 1 - Evolugédo temporal da realizagado de exames de mamografia no Brasil de
2015 a 2024.
Evolugio temporal da realizagio de exames de mamografia no Brasil de 2015 2 2024

t-Student
Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS(IC93%) Interpretacio

Tendéncia global
dos exames de 0,022 2.262 0.008 0,0253 5.29 0,87 9.90 Crescente
mamografia

Para dar inicio as analises temporais, avaliou-se o comportamento do numero
de exames mamograficos realizados de 2015 a 2024, a fim de estabelecer um critério
comparativo entre a quantidade de exames e o0 numero de achados para cada variavel
epidemioldgica. O valor bruto de mamografias ja apontava um indicio de crescimento
importante (grafico 1). Por sua vez, a regressao comprova uma tendéncia significativa
e crescente no numero de mamografias langadas, com TIMA 5,29% (IC: 0,87%;
9,90%). Isso representa um dado relevante para as analises posteriores, visto que, ao

se realizar mais exames, mais resultados sao esperados globalmente. Sendo assim,
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as taxas que se destacam em relacédo ao TIMA das mamografias gerais merecem
avaliagdo mais apurada, ja que podem representar fatores que impactam mais ou

menos na apari¢cao de diferentes achados nos laudos mamograficos.

Grafico 1 - Evolugcao temporal da realizacdo de exames de mamografia no
Brasil de 2015 e 2024.

Evolucao temporal da realizacao de exames
de mamografia no Brasil de 2015 a 2024

4.000.000
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—— Exames realizados  seeeeeees Linha de tendéncia

A evolugao temporal se mostrou bem ajustada a linha de tendéncia. Porém,
vale destacar a queda brusca no numero de exames registrados em 2020, o que
impactou os achados de todas as andlises realizadas no periodo, bem como os
valores que graduam a validade do modelo ao avaliar a adequagdo da amostra a
realidade, e a significancia dos resultados estatisticos obtidos. Contudo, espera-se
que esse outlier ndo seja apenas uma falha de amostra, mas a comprovagédo de um
ponto que explica parcela do contexto referente ao ano de 2020, além de corroborar
para a confirmagado do quanto as taxas encontradas se adequam logicamente a

realidade observada.



20

4.2.1 Faixa Etaria

Tabela 2 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo a

faixa etaria no Brasil, entre 2015 e 2024.

FATXA ETARIA - Achados Benignos - BRASIL

F_-\_IXA t-Student
ETARIA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
40 -49 0,017 2262 0.00739977 0,0528 3,95 0,02 8.03 Estaciondrio
50-359 0,021 2,262 0.00850382 0.0367 5,03 048 978 Crescente
60 - 69 0,031 2262 0.00956822 0,0126 7.30 2.09 12,79 Crescente
70-79 0,021 2262 0.00889078 0,0474 4.91 0.16 9.88 Crescente
=79 0,01 2,262 0.00927923 046 1.66 -3,13 6.70 Estacionario
FAIXA ETARIA - Achados Malignos - BRASIL
F_-\_IXA t-Student
ETARIA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
40 -49 0,041 2262 0.00454317 1,88 e-05 9.85 T2 12,48 Crescente
50-59 0,041 2262 0,005844205 0,00010 9.97 6.67 1537 Crescente
60 - 69 0,049 2262 0.00642074 6,05 e-05 11.96 228 13577 Crescente
70-79 0,0491685 2262 000355723 21e05 11.99 8.79 15,28 Crescente
> 79 0,0456043 2262 0.00520986 227 e05 11.07 8.10 1413 Crescente

Tabela 3 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo a

faixa etaria em Goiania, entre 2015 e 2024.

FAIXA ETARIA - Achados Benignos - GOIANIA

FA DKA t-Student
ETARIA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS(IC93%) Interpretacio
40 - 49 -0.015 2,262 0.00734919 0.0814 -3.32 -6.93 0.46 Estacionaria
50-39 -0.004 2,262 0.00658839 0.3406 -0.96 -4.31 249 Estacionaria
60 - 69 0.010 2,262 0.00844423 0,2898 2.23 -2.17 6.82 Estacionaria
70-79 0.010 2,262 0.00842224 0.2576 2,39 -2.00 6.98 Estacionaria
=79 -0,01 2,262 0.0120646 040 -2.45 -8.39 3.88 Estacionaria
FAIXA ETARIA - Achados Malignos - GOIANIA
FAIXA t-Student
ETARIA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS({IC93%) Interpretacido
40 -49 0,021 2,262 0.0202907 0.32340 5,02 -3,52 16,72 Estaciondria
30-59 0.026 2,262 0.0199863 0.22780 6.20 -4.30 17.85 Estacionaria
60 - 69 0.041 2,262 00134065 0,01590 9.86 245 17.80 Crescente
70-79 0,0381562 2,262 0.0133064 0,0209 9.18 1.87 17.02 Crescente
=79 -0.0235826 2,262 0.0339571 0.497 -3,72 -21.82 13,70 Estacionana

Quanto ao impacto da faixa etaria, em cenario nacional, o diagnéstico de
nodulos benignos apresentou taxa de crescimento significativa nas faixas de 50 a 59,
60 a 69 e 70 a 79, sendo o grupo entre 60 e 69 aquele que apresentou maior taxa de
incremento: TIMA 7,3% (IC: 2,09% - 12,79%). Por sua vez, os nodulos malignos
apareceram com tendéncia crescente significativa em todas as faixas etarias

avaliadas.
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Em Goiania o cenario se mostrou diferente, visto que os grupos com tendéncia
de crescimento se restringiram aos de diagndsticos malignos em pacientes de 60 a
69 anos e de 70 a 79 anos (TIMA: 9,86% e 9,18%, respectivamente).

4.2.2 Racgal Cor

Tabela 4 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo

raca/cor (de acordo com o IBGE) no Brasil, entre 2015 e 2024.

RACA/COR - Achados Benignos - BRASIL

t-Student
RACA/COR Beta bicaudal Erro-padréo p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS(IC93%) Interpretacio
BRANCA 0,015 2262 0.00907513 0.1344 354 -1.24 8.55 Estacionario
PARDA 0,021 2262 0.00931782 0.0579 4,86 -0.11 10,07 Estacionario
PRETA 0.040 2262 0.00966674 0,0034 9.60 422 1526 Crescente
AMARETLA 0,030 2262 0.00869303 0.0004 12.25 7.28 1745 Crescente
RACA/COR - Achados Malignos - BRASIL
t-Student
RACA/COR Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS(IC93%) Interpretacio
BRANCA 0.038 2262 0.00545423 0,00010 g.12 6.06 12.26 Crescente
PARDA 0.037 2262 0.00727426 0,00090 8.89 4.84 13,10 Crescente
PRETA 0.065 2262 0.00642665 8,14 -06 16.04 1222 19.99 Crescente
AMARELA 0.072 2262 0.00605088 2,28 -06 18,03 14,37 21.81 Crescente

Tabela 5 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo

raga/cor (de acordo com o IBGE) em Goiania, entre 2015 e 2024.

RACA/COR - Achados Benignos - GOIANIA

t-Student
RACA/COR Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretagio
BRANCA -0,01 2262 0.0078518 03144 -1.92 -5.85 2,17 Estacionaria
PARDA -0,014 2262 0.00720588 0.0966 -3.07 -6.64 0.63 Estacionaria
PRETA -0,003 2262 0.00787938 0,5601 -1.10 -3.07 3,05 Estacionaria
AMARELA 0.014 2262 0.00807907 0,1326 3,16 -1,09 7.60 Estacionaria

RACA/COR - Achados Malignos - GOIANIA

t-Student

RACA/COR Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
BRANCA 0.028 2262 0.0119229 0,04470 6.75 032 13,59 Crescente

PARDA 0.016 2262 0.0258108 0.53670 in -9.33 18,64 Estacionaria
PRETA 0.035 2262 00269119 022420 g51 -5,69 24 83 Estacionaria
AMARELA 0.049 2262 0.0216221 0.03330 11,94 0.01 25,28 Estacionaria

Ao analisar o periodo de 2015-2024, no Brasil, € possivel visualizar uma
tendéncia de aumento nos diagnosticos de ndédulos benignos em pacientes pardas e
amarelas. Quando a analise é ampliada para os diagndsticos de nodulos malignos,

evidencia-se que ha tendéncia crescente nas ragas branca, parda, preta e amarela
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(TIMA: 9,12%, 8,89%, 16,04% e 18,03%). Depreende-se, portanto, que a raga
amarela apresentou a maior taxa de incremento: TIMA 18,03% (IC: 14,37% -
21,81%).

Em Goiania, a tendéncia de aumento foi significativa apenas para diagndésticos
de nédulos malignos em pacientes brancas: TIMA 6,75% (IC: 0,32% - 13,59%), taxa

menor quando comparada ao mesmo grupo em ambito nacional.

4.2.3 Risco Elevado

Tabela 6 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo
risco elevado no Brasil, entre 2015 e 2024. (RISCO ELEVADO: “Mulheres com
histoéria pessoal de cancer de mama. Mulheres com diagndéstico histopatologico de
lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ. Mulheres com
historia familiar de cancer de mama masculino; Mulheres com historia familiar, de
pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnostico de: cancer de mama
antes dos 50 anos de idade, cancer de mama bilateral ou cadncer de ovario em

qualquer faixa etaria”).

RISCO ELEVADO - Achados Benignos - BRASIL

RISCO t-Student
ELEVADO Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
SDM 0,025 2262 0.00655254 0,0051 5,94 2.38 9.62 Crescente
NAO 0.0188863 2262 0.00895779 0.068 444 -0,32 9.43 Estacionaria
RISCO ELEVADO - Achados Malignos - BRASIL
RISCO t-Student
ELEVADO Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS (IC93%) Interpretacio
SIM 0,035 2.262 0,00367878 3,79 e-07 13,38 11,42 15,78 Crescente
NAO 0.038 2262 0.0071409 0.00070 9.08 3,10 13.22 Crescente

Tabela 7 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo
risco elevado em Goiania, entre 2015 e 2024. (RISCO ELEVADO: “Mulheres com
historia pessoal de cancer de mama. Mulheres com diagnostico histopatologico de
lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ. Mulheres com
historia familiar de cancer de mama masculino; Mulheres com historia familiar, de

pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnoéstico de: cancer de mama

antes dos 50 anos de idade, cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em

qualquer faixa etaria”).
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RISCO t-Student
ELEVADO Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS (IC93%) Interpretacdo
SIM 0.012 2,262 0.00728302 0.1475 2.73 -1.10 6.70 Estacionaria
NAO -0,00472612 2,262 0,00702488 05201 -1,08 -4.64 2,60 Estacionaria
RISCO ELEVADO - Achados Malignos - GOIANIA
RISCO t-Student
ELEVADO Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (o) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacdo
SIM 0.040 2,262 0.0164482 0,0428 9.54 0.34 19,33 Crescente
NAO 0,023 2,262 00191814 0,26420 345 -4,38 16,52 Estacionaria

Distinguindo as pacientes quanto ao risco elevado para cancer de mama devido
histoéria familiar, no Brasil, 0 aumento de achados benignos se restringiu aquelas que
haviam risco elevado, e nos achados malignos ocorreu independentemente da
distingdo, embora tenha sido mais acentuada em mulheres consideradas alto risco
(TIMA 13,58%) do que em mulheres sem histéria de cancer na familia (TIMA: 9,08%).

Para Goiania, o aumento péde ser observado para achados malignos em
pacientes de alto risco, com TIMA 9,54%, o que mantém uma ldgica clinica, embora

se difira do cenario nacional.

4.2.4 Tipo de Mamografia de Rastreamento

Tabela 8 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo tipo

de mamografia indicada no Brasil, entre 2015 e 2024. (TIPO MAMO.: refere-se ao

tipo de mamografia de rastreamento solicitada; TRATADAS: paciente ja tratado de

cancer de mama; RISCO FAMILIAR: populagao de risco elevado por histéria familiar;

ALVO: populagao alvo (de 50 a 69 anos de idade).

TIPO DE MAMOGRAFIA - Achados Benignos - BRASIL

TIPO t-Student
MAMO. Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS(IC93%) Interpretacio
TRATADAS 0.0476 2,262 0.00566456 3,06 e-05 11,38 8.34 14,92 Crescente
RISCO
FAMILIAR 0,024 2262 0.00660874 0.0069 3,64 2.07 9,34 Crescents
ATVO 0.022 2262 0.00863315 0,0353 515 0.32 9.98 Crescente
TIPO DE MAMOGRAFIA - Achados Malignos - BRASIL
TIPO t-Student
MANMO. Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%0) LI(IC93%) LS(IC93%) Interpretacio
TRATADAS 0.0562 2,262 00068451 3,61 e-05 13,82 283 17,95 Crescente
RISCO
FAMILIAR 0,040 2,262 0.00586337 0,0001 9.75 6,45 1315 Crescente
ATNVO 0,031 2262 0.00852305 0,0066 7.37 271 12,25 Crescente
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Tabela 9 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo tipo
de mamografia indicada em Goiania, entre 2015 e 2024. (TIPO MAMO.: refere-se ao
tipo de mamografia de rastreamento solicitada; TRATADAS: paciente ja tratado de
cancer de mama; RISCO FAMILIAR: populagao de risco elevado por historia familiar;

ALVO: populagao alvo (de 50 a 69 anos de idade).

TIPO DE MAMOGRAFIA - Achados Benignos - GOLANIA

TIPO t-Student
MAMO. Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
TRATADAS  0.0182048 2.262 0.00535498 0,0094 4,28 1.41 7.23 Crescente
RISCO
FAMILIAR 0,029 2,262 0.00632472 0,0016 7.01 3.54 10.60 Crescente
AILVO -0,006 2262 0.00734469 04743 -1,30 -3,10 2.66 Estacionaria
TIPO DE MAMOGRAFIA - Achados Malignos - GOIANIA
TIPO t-Student
MAMO. Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC95%) Interpretacio
TRATADAS 0,0327579 2.262 0.00618415 0,0007 7.83 442 11,36 Crescente
RISCO
FAMILIAR 0.043 2.262 0.00828879 0,0009 1033 5.67 15,20 Crescente
ATLVO 0.003 2.262 0.0100355 0.7901 0.64 -4.49 6.04 Estacionaria

No Brasil, estar indicada para rastreamento por ja ter sido tratada para cancer
de mama, possuir risco familiar ou apenas ser da populacao alvo por outros fatores,
nao impediu uma tendéncia de crescimento de achados tanto benignos quanto
malignos, em nenhum dos casos. J& em Goiania, apenas a populagdo alvo ndo
apresentou incremento significativo no numero de achados diagnésticos. Enquanto
isso as pacientes ja tratadas ou com historico familiar apresentaram tendéncia
crescente de qualquer achado, sendo o risco familiar o fator com maior taxa de
incremento entre as significativas, tanto para nédulos benignos (TIMA 7,01%) quanto
para nodulos malignos (TIMA 10,33 %). Entre as pacientes ja tratadas observa-se

TIMA 4,28% para achados benignos e 7,83% para malignos.

4.2.5 Indicacgao Clinica

Tabela 10 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo

indicacao clinica no Brasil, entre 2015 e 2024. (IND. CLINICA: refere-se ao tipo de

mamografia solicitada; DIAGNOST.: diagnéstica - paciente com sinais/sintomas de
cancer de mama; RASTREIO: rastreamento - paciente sem sinais/sintomas de

cancer de mama).
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INDICACAO CLINICA - Achados Benignos - BRASIL

I\—D t-Student
CLINICA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacio
DIAGNOST. 0,013 2262 0,00839107 0.1493 3,13 -1.28 7.74 Estaciondrio
RASTREIO 0,022 2,262 0.00838471 0,0290 526 0.76 9.96 Crescente
INDICACAQ CLINICA - Achados Malignos - BRASIL
I:\"D. t-Student
CLINICA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretacdo
DIAGNOST. 0,070 2,262 0.00660633 5,22 e-06 17.62 13,65 21,74 Crescente
RASTREIO 0.040 2,262 0.005999963 0,00020 9.63 6.26 13.11 Crescente

Tabela 11 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo
indicagdo clinica em Goiania, entre 2015 e 2024. (IND. CLINICA: refere-se ao tipo de
mamografia solicitada; DIAGNOST.: diagndstica - paciente com sinais/sintomas de
cancer de mama; RASTREIO: rastreamento - paciente sem sinais/sintomas de

cancer de mama).

INDICACAO CLINICA - Achados Benignos - GOIANIA

I:\'D. t-Student
CLINICA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretagio
DIAGNOST. -0.028 2,262 0.0160438 0,1197 -6,23 -13.75 1,94 Estaciondria
RASTREIO -0,004 2,262 0,00732198 0,5730 -0,99 -4,69 2,86 Estaciondria

INDICACAO CLINICA - Achados Malignos - GOIANIA

I;\'D. t-Student
CLINICA Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretagido
DIAGNOST. 0,038 2,262 0.0368546 0.15260 14.36 -3.62 38,36 Estacionaria
RASTREIO 0,026 2262 0,0155856 0,13620 6,12 -2.15 15,10 Estacionaria

Os resultados avaliados pela separacdo das mamografias realizadas para fins
diagndsticos ou de rastreio dentro da faixa etaria geral analisada (> 40 anos)
apresentaram tendéncias estacionarias na cidade de Goiania, ndo sendo possivel
observar nenhum aumento ou diminuicdo explicados pelo modelo estatistico do
estudo. Porém, observando os mesmos grupos em escala nacional, as mamografias
indicadas para rastreio trouxeram mais achados tanto benignos quanto malignos no
decorrer do periodo (TIMA 5,26% e 9,63%, respectivamente), enquanto as
mamografias feitas para diagnostico apresentaram mais nédulos malignos a cada ano

em uma taxa de aumento consideravelmente significativa (TIMA 17,62%).
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Tabela 12 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo a

presenga de nddulos na requisicado do exame, no Brasil, entre 2015 e 2024. (MD:

mama direita; ME: mama esquerda; AMBAS: mama esquerda e direita; NAO: sem

noédulos)
PRESENCA DE NODULOS - Achados Beningos - BRASIL
) t-Student
NODULOS Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC95%) Interpretagido
MD 0.028 2,262 000380643 0,0014 6.63 345 9.90 Crescente
ME 0.027 2,262 0.00361654 0,0013 6,49 342 9.65 Crescente
AMBAS 0.038 2,262 0.00627395 0,0003 9.19 3.68 12,82 Crescente
NAO 0,022 2,262 0.00851496 0,0347 5.11 0,35 9.87 Crescente
PRESENCA DE NODULOS - Achados Malignos - BRASIL
) t-Student
NODULOS Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC93%) LS (IC93%) Interpretagio
MD 0.056 2,262 0.00324002 1,33 e-07 13,69 11.79 15.62 Crescente
ME 0.057 2,262 0.00333367 1,47 e-07 13.93 11.97 15,93 Crescente
AMBAS 0.055 2,262 0.00428705 1,27 e-06 13,33 11.02 16,09 Crescente
NAO 0.0393484 2,262 0.00718636 0.0006 9.48 3.46 13.66 Crescente

Tabela 13 - Tendéncia dos achados mamograficos benignos e malignos segundo a

presenca de noédulos na requisicao do exame, em Goiania, entre 2015 e 2024. (MD:

mama direita; ME: mama esquerda; AMBAS: mama esquerda e direita; NAO: sem

nodulos)
PRESENCA DE NODULOS - Achados Beningos - GOIANIA
) t-Student
NODULOS Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS (IC93%) Interpretagio
MD 0.004 2,262 0.0071098 06115 0.87 -2.80 4.67 Estacionaria
ME 0.00426774 2.262 0.00596354 0.4946 928 5,94 12,73 Estacionaria
AMBAS 0.005 2,262 0.00779084 0.522 1.21 -7.83 11,16 Estacionaria
NAO -0.005 2262 0.00742094 03139 -1.15 -4.90 2,74 Estacionaria
PRESENCA DE NODULOS - Achados Malignos - GOIANIA
) t-Student
NODULOS Beta bicaudal Erro-padrio p-valor TIMA (%) LI(IC95%) LS (IC95%) Interpretacio
MD 0.039 2,262 0.0144979 0.02890 9.28 1,33 17.85 Estacionaria
ME 0.041 2,262 0.0180101 0.0506 10,00 0.15 20.82 Estacionaria
AMBAS 0.046 2,262 0.0306471 0.17360 11.05 -3.33 30.27 Estacionaria
NAO 0,0238129 2,262 0.0182822 0.229 5.64 -3,96 16,19 Estacionaria
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Em ambito nacional as taxas crescentes surgiram em pacientes com ou sem
nodulos conhecidos. Porém, o que chama atencao é a similaridade nos achados de
malignidade quanto as taxas de incremento de mulheres que ja possuiam nddulos em
uma ou ambas as mamas (TIMA 13,69%, 13,93%, 13,53%) em contrapartida da taxa
referente aquelas que nao apresentavam nodulos (TIMA 9,48%), que embora tenha
se apresentado significativamente alto, surgiu em diferente proporgéo dos demais. Em
Goiania os resultados se apresentaram distintos, havendo total tendéncia
estacionaria, ou seja, as séries n&o trouxeram variagdes significativas que justifiquem
uma conclusdo de aumento ou decréscimo de qualquer tipo de achado relacionado a

presenga de nodulos.
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5 DISCUSSAO

5.1Faixa Etaria
Os dados de faixa etaria disponibilizados pelo banco de dados do SISCAN
compreende a distribuicdo das idades segundo classes de 5 anos. Foram
selecionadas apenas as faixas etarias acima de 40 anos devido ao perfil
epidemioldgico da doenga, ja que a incidéncia de cancer de mama em mulheres com

menos de 40 anos é menor que 5% (Rojas e Stuckey, 2016).

Os resultados apontam que a faixa etaria continua sendo um dos principais
fatores epidemioldgicos relacionados aos achados de malignidade mamaria.
Nacionalmente, os dados de analise temporal mostraram um aumento significativo na
deteccdo de nodulos benignos nas mulheres com mais de 50 anos, especialmente
entre 60 e 69 anos. Esse crescimento pode refletir a ampliacédo dos programas de
rastreamento mamografico e maior acesso a exames nesta populacéo, alinhado com
as diretrizes nacionais de rastreamento. Por outro lado, a elevacdo das taxas de
nddulos malignos em todas as faixas etarias sugere que o cancer de mama vem se
tornando um problema cada vez mais incidente também entre mulheres mais jovens,
0 que pode ter relacdo com a mudanga no perfil de risco populacional, maior

conscientizagdo e melhoria no acesso ao diagndstico precoce.

O cenario de Goiania, porém, apresenta um padrao distinto. A analise temporal
local revelou crescimento significativo apenas entre os diagnosticos malignos em
mulheres de 60 a 79 anos, o0 que pode refletir uma concentragdo das acdes de
diagnostico nas faixas etarias tradicionalmente consideradas de maior risco, com

possivel subdiagndstico entre as mulheres mais jovens.

Ao aprofundar a analise de correlagdo por regressao logistica multinomial,
observa-se que, em Goiania, os achados de maior gravidade (Categorias 4, 5 e 6)
concentraram-se de forma expressiva nas faixas etarias a partir dos 55 anos, com
maior forca estatistica nas idades entre 60 e 79 anos. A faixa de 60 a 64 anos, por
exemplo, apresentou forte associagcdo com malignidade confirmada (Categoria 6),
enquanto as faixas de 70 a 79 anos também mostraram aumento tanto de alta suspeita
quanto de confirmag¢ao de malignidade. Nacionalmente, as associagdes foram mais

discretas, porém evidenciaram significancia ja a partir de 45 anos, com envolvimento
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de Categorias 5 e 6, 0 que sugere que em outras regides do Brasil o diagndstico vem

ocorrendo de forma mais precoce.

Essa comparagao reforga a importancia de considerar o contexto regional na
interpretacdo dos dados epidemiolégicos. Enquanto o cenario nacional aponta para
um diagndéstico mais precoce, incluindo mulheres mais jovens, os dados de Goiania
indicam uma maior concentragao de casos diagnosticados apenas em faixas etarias

mais avangadas, o que pode sugerir barreiras no acesso ao diagndstico precoce.

Em relacéo aos resultados nas faixas etarias acima de 70 anos, as quais nao
compreendem o programa de rastreamento nacional, 0 aumento da incidéncia de
achados de malignidade em ambos os cenarios pode estar relacionado a maior
realizacdo de mamografias diagndsticas, em comparagdo com de rastreamento,
levando a um grande numero de achados de malignidade, visto que achados clinicos
nessas faixas etarias sdo muito mais indicativos de malignidade que benignidade
(Vadakekut e Puckett, 2025).

Segundo Rojas e Stuckey (2016), o cancer de mama feminino é mais
frequentemente diagnosticado em mulheres de 55 a 64 anos, com média de idade de
diagnéstico de 61 anos. Menos de 5% dos canceres de mama ocorrem em mulheres
com menos de 40 anos e, como acontece com a maioria das malignidades, o risco

aumenta com a idade.

O posicionamento do INCA (Instituto Nacional de Cancer) sobre faixa etaria
para rastreamento do cancer de mama, atualizado em janeiro de 2025, avaliou a
possibilidade da ampliagdo das politicas de rastreamento para mulheres mais jovens.
Todavia, a partir de estudos por metanalises e ensaios clinicos randomizados,
manteve a recomendagao para mulheres de 50 a 69 anos devido a sensibilidade da
mamografia, a qual varia entre 53% e 77% nas mulheres jovens, em contraste com
88% nas mulheres de 50 a 69 anos, reforcando a existéncia dos riscos associados a

resultados falsos-positivos.

Em relacdo ao rastreamento para mulheres com mais de 70 anos, as Diretrizes
para detecgao precoce do cancer de mama no Brasil publicadas pelo INCA em 2015
desaconselham fortemente o rastreamento mamografico em mulheres nessa faixa
etaria devido a uma escassez de estudos que demonstrem beneficios claros e do

aumento dos riscos de sobrediagnostico e tratamentos desnecessarios.
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Considerando que a mamografia em mulheres mais jovens apresenta baixa
sensibilidade devido a baixa incidéncia da doenga e a alta densidade mamaria,
Moradpour et al (2023) concluiu que a avaliagao por imagem deve ser feita de forma
direcionada e sintomatica, sobretudo em mulheres que apresentam massa palpavel
ou fatores de risco relevantes. Entre as estratégias avaliadas, o ultrassom foi o
principal exame de triagem inicial devido a sua seguranga, disponibilidade e elevada

sensibilidade (93,3%) em jovens.

Em relacdo ao rastreamento em mulheres com 70 anos ou mais, a
recomendagao em conjunto do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), da Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e da Febrasgo (Urban et al, 2023) diz sobre a
realizacdo de rastreamento seletivo, considerando a alta incidéncia de cancer de
mama nessa idade e potenciais beneficios em mortalidade. A seletividade consiste
em realizar mamografia apenas em mulheres com expectativa de vida maior que 7
anos, pois € provavel que se beneficie do diagndstico precoce com mamografia,
reduzindo o risco de morte e morbidade por tratamentos em fases avangadas. Se a
paciente tem multiplas comorbidades ou limitagcédo funcional, o risco de rastreamento
(como falsos positivos, bidpsias desnecessarias e ansiedade) pode superar 0s

beneficios esperados, e o rastreio deve ser suspenso.

5.2Ragal Cor

A base de dados do SISCAN informa a respeito da identificagdo dada pelo
paciente submetido a mamografia, quanto a sua raga/cor. Esse estudo realizou
analises estatisticas em busca de categorias associadas a maior incidéncia de
achados de malignidade nas mamografias.

A analise temporal realizada entre 2015 e 2024 revelou uma tendéncia
crescente nos diagnosticos de nddulos malignos em mulheres de todas as ragas/cor
no Brasil, com destaque para a populacdo amarela, que apresentou a maior taxa de
incremento médio anual (TIMA: 18,03%), seguida por mulheres pretas (16,04%),
brancas (9,12%) e pardas (8,89%). No que se refere aos nédulos benignos, observou-

se um aumento mais expressivo entre mulheres pardas e amarelas. Esses achados
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sugerem mudangas no padrdo de acesso ao diagnostico e possiveis variagdes no

comportamento da doenga entre os diferentes grupos raciais.

A maior taxa de crescimento entre mulheres amarelas pode indicar um aumento
recente no acesso a exames diagnosticos, refletindo possivelmente a superacao de
barreiras pré-existentes no sistema de saude. De maneira semelhante, o incremento
observado entre mulheres pretas, também superior ao das brancas e pardas, aponta
para uma tendéncia que pode estar relacionada tanto a ampliacdo do acesso quanto
ao acumulo histdrico de desigualdades sociais e estruturais que contribuem para o
diagndstico tardio e, consequentemente, maior gravidade dos casos (Barros et al,
2020; Morais et al, 2021).

Essas interpretagdes sao reforgadas pelos resultados da regressao logistica
multinomial, a qual permitiu estimar a associagao entre raga/cor e a gravidade dos
achados mamograficos, representada pelas categorias do BI-RADS. No cenario
nacional, os coeficientes foram positivos e estatisticamente significativos para todos
0S grupos raciais em todas as categorias de malignidade (BI-RADS 4 a 6). Esses
achados reforgcam a robustez da associagao entre raga/cor e o risco de malignidade

nos achados mamograficos.

No recorte especifico de Goiania, chama atencéo o fato de apenas mulheres
brancas apresentarem tendéncia significativa de aumento temporal nos diagndsticos,
contrastando com os achados da regressdo que apontam elevado risco de
malignidade também em mulheres negras, amarelas e pardas. Isso pode indicar
subdiagnéstico ou barreiras de acesso que levam a menor detecgao precoce entre
esses grupos, reiterando a necessidade de politicas publicas que promovam o

diagndstico oportuno com recorte racial e territorial (Urban et al, 2023).

Esses resultados estatisticos permitem uma leitura mais refinada das
desigualdades raciais nos desfechos oncologicos. Ainda que o aumento nos
diagnosticos possa refletir avangos no acesso ao rastreamento, os coeficientes
elevados em categorias mais suspeitas sugerem que essas populagdes estdo sendo
diagnosticadas tardiamente, ou seja, ja com achados suspeitos ou confirmatorios de
malignidade, o que impacta negativamente a sobrevida e a qualidade do tratamento
(Gongalves et al, 2019; INCA, 2023).
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Assim, a analise integrada dos dados temporais e dos modelos estatisticos
revela que o enfrentamento ao cancer de mama no Brasil exige ndo apenas a
ampliacao do rastreamento, mas agdes afirmativas que garantam equidade no
acesso, no acompanhamento e na integralidade do cuidado, sobretudo para grupos

raciais historicamente negligenciados.

Joslyn et al (2005) observou diferencas étnicas na incidéncia de cancer de
mama entre mulheres brancas e negras. Foi descrito o “efeito crossover”, o qual se
trata de mulheres negras apresentarem uma incidéncia significativamente maior de
cancer de mama até os 40 anos de idade em comparagao com mulheres brancas da
mesma faixa etaria e, posteriormente, apdés os 50 anos, a incidéncia é
significativamente menor em mulheres negras em comparagdo com mulheres
brancas. Mulheres indigenas americanas e asiaticas obtiveram incidéncia

significativamente menor.

Essas diferencas foram justificadas pela diferenca na distribuicdo de fatores de
risco. A maior incidéncia de cancer em mulheres brancas mais velhas foi associada a
maior ocorréncia nessa etnia de gravidez tardia, menor numero de gestagdes e outros
fatores reprodutivos e menstruais. Dessa forma, a incidéncia com a idade seria menor
em mulheres negras, indigenas e hispanicas devido a comportamentos associados a
fatores de protecédo. Esse efeito também pode ser observado nas Estatisticas de
Cancer de Mama de 2024 elaboradas pela Sociedade Americana de Cancer
(Giaquinto et al, 2024).

Entretanto, o cenario brasileiro de raca é bastante diferente dos outros paises.
No Brasil, diferentemente dos EUA, onde a raga esta fortemente ligada a
ancestralidade, o conceito de raga esta mais relacionado a cor da pele e a
caracteristicas fisicas. Por isso, o censo brasileiro usa o termo "raga/cor da pele",
indicando que a raga € vista como uma construgdo social, e ndo uma caracteristica

bioldgica individual (Lemos et al, 2024).

Da Silva et al (2024) analisou as diferengcas nas taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama no Brasil entre mulheres brancas e negras. Foi
encontrado que a taxa mediana de incidéncia de cancer de mama foi notavelmente

maior para mulheres brancas (101,3 por 100.000) em comparagdo com mulheres
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negras (59,7 por 100.000) no periodo de 2010 a 2015, abrangendo 13 registros

brasileiros.

Tal resultado deve ser compreendido abrangendo as diferengas
socioecondmicas que abrangem esses dois grupos. A Pesquisa Nacional de Saude
de 2013 mostrou que mulheres brancas (66,2%) realizam mais mamografias que
mulheres negras (54,2%) e pardas (52,9%). A educagéao também impacta, com maior
cobertura entre mulheres com nivel superior (80,9% vs. 50,9% para baixa
escolaridade). Mulheres brancas tém quase o dobro de acesso a universidade que
negras/pardas, sugerindo melhor acesso geral de mulheres brancas ao rastreamento
do cancer de mama (Da Silva et al, 2024). Essa informagédo pode justificar uma

acentuacéao na incidéncia de cancer de mama em mulheres brancas.

Dessa forma, observa-se uma nitida implicagdo do acesso a saude e
informacgao nas estatisticas de diagnéstico de cancer de mama. Assim, por mais que
haja diferengas raciais na incidéncia de cancer de mama no Brasil, os resultados
obtidos informam muito mais sobre as diferencas socioeconémicas brasileiras.
Portanto, enquanto n&o houver plena democratizacdo do acesso a saude e
informag&o no Brasil, ndo sera possivel observar diferengas validas na incidéncia de

cancer de mama segmentado por raga/cor.

5.3Risco Elevado

Essa variavel de analise refere-se ao relato do risco conhecido pelo paciente
para o cancer de mama, classificado como “Sim”, “Nao” e “Nao sabe”. Considera-se
risco elevado: mulheres com histéria pessoal de cancer de mama, mulheres com
diagnodstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ, mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino, mulheres
com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnéstico de
cancer de mama antes dos 50 anos de idade, cancer de mama bilateral ou cancer de

ovario em qualquer faixa etaria.

A analise dessa variavel foi feita com objetivo de obter uma correlagao

estatistica entre o aumento da incidéncia de malignidade em mamografias de
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pacientes com risco elevado para cancer de mama, buscando validacao da notificagao

dessas informacgdes pelo banco de dados do SISCAN.

Na analise temporal dos achados mamograficos no Brasil, observou-se que o
aumento de achados benignos ao longo dos anos foi restrito ao grupo de mulheres
com risco elevado para cancer de mama, enquanto o aumento de achados malignos
ocorreu tanto em mulheres com risco quanto sem risco elevado, sendo mais
acentuado no grupo de alto risco (TIMA: 13,58% vs. 9,08%). Esses resultados
sugerem que a vigilancia diferenciada para mulheres com histérico familiar pode estar
favorecendo a detecgao precoce de lesdes, inclusive benignas, refletindo a efetividade
das recomendagdes nacionais que preconizam rastreamento mais rigoroso nesse
grupo (INCA, 2025; Migowsky et al, 2018). J& em Goiania, apenas os achados
malignos da categoria de risco tiveram tendéncia crescente, o que pode representar
uma maior cobertura de rastreio para esse grupo ou uma maior indicacido de

mamografias diagndsticas para esse grupo.

Por outro lado, a analise da regressao logistica multinomial demonstrou que,
em Goiania, o risco elevado esteve associado de forma estatisticamente significativa
com a Categoria 5 (alta suspeita de malignidade), com coeficiente de 0,1457 (p <
0,001), evidenciando maior probabilidade de achados altamente suspeitos em
mulheres com historico familiar. Em ambito nacional, o risco elevado também
apresentou associagao positiva com diversas categorias BI-RADS (3, 4, 5 e 6),
indicando que essas mulheres apresentam maior chance de achados que variam
desde lesbes provavelmente benignas até confirmacao de malignidade. Além disso, o
fato de mulheres sem histdrico familiar também apresentarem coeficientes positivos e
significativos em todas as categorias (com destaque para Categoria 3: B = 0,1822)
pode refletir a influéncia de outros fatores de risco ndo captados ou uma possivel

subnotificagao da histéria familiar.

O resultado esperado era uma correlagado bastante significativa entre achados
de malignidade entre mulheres com risco elevado para cancer de mama por se tratar
de fatores de risco amplamente embasados cientificamente (Migowsky et al, 2018).
Isso foi observado nas analises do Brasil, o que reafirma uma qualidade maior das
informacdes da amostra e um preenchimento de dados suficiente para analise

estatistica.
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Todavia, a analise de dados de Goiania ndo encontrou essa relagao com tanta
nitidez, o que gera a formacao de hipoteses. A primeira hipdtese seria de que os
fatores de risco analisados se comportam diferentemente na populagcao de Goiania, o
que é praticamente improvavel. Assim, uma teoria mais aceitavel seria de que o
tamanho da amostra nao foi suficiente para encontrar correlagao estatistica, ou seja,
nao ha poder estatistico na amostra (probabilidade de detectar um efeito quando ele
realmente existe). Isso pode se justificar por falhas no preenchimento e notificagéo
desses dados, tornando o calculo inviavel. Também pode-se concluir que a existéncia
de uma amostra menor para analise pode levar a uma variabilidade aleatéria dos
dados que nao reflitam com precisdo a verdadeira relagao entre fatores de risco e

malignidade na populag¢ao geral da cidade.

Monticciolo et al (2018) discute que mulheres com histérico pessoal de cancer
de mama apresentam um risco significativamente maior de desenvolver um segundo
cancer primario na mama contralateral. Entre os principais fatores de risco estdo o
histérico familiar da doencga, especialmente em parentes de primeiro grau; mutacdes
genéticas como BRCA1 e BRCAZ2; historico pessoal de cancer de mama ou lesdes
mamarias de alto risco; exposicdo prolongada ao estrogénio; mamas densas;
caracteristicas reprodutivas como auséncia de filhos ou gravidez tardia; e habitos

como obesidade, consumo de alcool e sedentarismo.

Sun et al (2017) detalha diversos fatores de risco para o cancer de mama,
dividindo-os em categorias que envolvem caracteristicas biolégicas, genéticas,
hormonais e comportamentais. Entre os fatores genéticos, destacam-se as mutagdes
nos genes BRCA1 e BRCA2, responsaveis por grande parte dos casos hereditarios,
além de alteragdes em outros genes como TP53, PTEN e PIK3CA. O histérico familiar
também é relevante, especialmente quando ha parentes de primeiro grau com a
doenca. A idade é um fator importante, com maior incidéncia em mulheres acima dos
40 anos, assim como 0 sexo, ja que a doenga é muito mais frequente em mulheres.
Fatores hormonais e reprodutivos também elevam o risco, como menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gravidez tardia, baixa paridade, uso prolongado de
anticoncepcionais e terapia de reposicdo hormonal. A exposi¢cado ao estrogénio, seja
endoégeno ou exdgeno, contribui significativamente para o desenvolvimento do cancer.
Estilos de vida ndo saudaveis, como consumo excessivo de alcool, dieta rica em

gordura saturada, tabagismo e sedentarismo, aumentam ainda mais o risco.
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Diante disso, destaca-se, quanto ao municipio de Goiania, uma caréncia de
notificacdo de dados relacionados a existéncia de fatores de risco e uma necessidade
de melhor obtencao desses dados. Afinal, a notificagdo do risco de cancer de mama
possui grande relevancia epidemioldgica, pois permite a estratificacdo adequada da
populacdo quanto ao risco individual, viabilizando a implementacdo de politicas
publicas de rastreamento mais direcionadas e efetivas (INCA, 2025; Urban et al,
2023). A identificacdo precoce de mulheres de alto risco favorece a adocao de
estratégias de vigilancia intensificada, como inicio precoce do rastreamento, uso de
métodos de imagem complementares e acompanhamento clinico mais rigoroso, o que
pode resultar em diagndstico em estagios iniciais e, consequentemente, em redugao
da mortalidade (Migowsky et al, 2018). Além disso, a notificagdo contribui para o
aprimoramento das bases de dados epidemioldgicas, permitindo monitorar tendéncias
de incidéncia, avaliar a efetividade dos programas de detecg¢do precoce e planejar

melhor os recursos em saude publica.

5.4Tipo de Mamografia de Rastreamento

Essa variavel da base de dados destrincha as condi¢cées de risco de cada
paciente, estando relacionada com a analise “5.5 Risco Elevado”. Ela diferencia a
populagao de risco submetida a mamografia de rastreamento em populagao alvo (50
a 69 anos de idade), populacéo de risco elevado por histéria familiar, ou paciente ja
tratado de cancer de mama. Este estudo buscou correlacionar esses grupos com a
incidéncia de resultados de malignidade nos laudos de mamografia de rastreamento
para validar a qualidade de notificagdo do banco de dados e observar a tendéncia

temporal dos diagnésticos em cada grupo.

A analise temporal evidenciou que, no cenario nacional, todas as categorias de
mulheres analisadas apresentaram tendéncia de crescimento nos achados
mamograficos, tanto benignos quanto malignos, ao longo do periodo estudado. Esses
dados indicam um aumento geral na detecgéo de alteragdes mamarias, o que pode
refletir a ampliagdo da cobertura e da qualidade do rastreamento mamografico no

Brasil.

No entanto, quando analisados os dados de Goiania, observou-se um

comportamento distinto: apenas os subgrupos de mulheres com historico familiar e
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com histdrico pessoal de tratamento para cancer de mama apresentaram incremento
significativo no numero de achados, enquanto a populagédo-alvo (50 a 69 anos) nao
demonstrou crescimento estatisticamente relevante, indicando que o acesso a
mamografia de rastreamento em Goiania n&o tenha expandido tanto para a populagéo

alvo quanto desejado.

Por outro lado, a andlise por regressao logistica multinomial resultou em
conclusdes contrastantes: no Brasil, nenhuma das variaveis analisadas (histérico
pessoal, histérico familiar ou faixa etaria da populagdo-alvo) apresentou associagao
estatisticamente significativa com os achados mamograficos, sugerindo que,
nacionalmente, o risco de malignidade diagnosticada n&o se relaciona
significativamente com os diferentes fatores epidemiolégicos em questdo (p > 0,95).
Contudo, em Goiania, foi identificada associacao estatisticamente significativa entre a
variavel populagéo-alvo e a Categoria 6 (malignidade confirmada), com coeficiente de
0,02924 (p < 0,001), evidenciando que as mulheres da faixa etaria alvo de
rastreamento (50 a 69 anos) tiveram ligeiramente maior chance de apresentar
diagndstico confirmado de cancer de mama em comparagdo com outros grupos de
maior risco. Em ambos os cenarios, nacional e local, nao foram obtidos resultados de
correlacdo condizentes com a realidade e com a observagdo temporal, revelando

falhas bruscas na notificacdo desse tipo de informacgéo.

O resultado esperado era uma correlagao significativa entre todas as variaveis
e achados de malignidade nas mamografias devido ao grande embasamento teérico
sobre os fatores de risco associados a incidéncia de cancer de mama (Migowsky et
al, 2018). Entretanto, a falha desse método estatistico pode ter relagdo com a
subnotificagdo das condi¢des de risco, também encontradas na analise da variavel
“5.5 Risco Elevado”, porém de forma bem mais acentuada devido a ramificagcao dessa
categoria que, globalmente, ja estava subnotificada. Dessa forma, compreende-se
que o tamanho da amostra nao foi suficiente para encontrar correlagao estatistica, ou
seja, ndo ha poder estatistico na amostra, impossibilitando uma analise de correlagdo

eficaz por regressao logistica multinomial.

Assim, destaca-se novamente a necessidade de um bom abastecimento do
banco de dados para o aprimoramento das bases de dados epidemioldgicas,
permitindo monitorar tendéncias de incidéncia, avaliar a efetividade dos programas de

detecgdo precoce e planejar melhor os recursos em saude publica.
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5.5Indicacao Clinica

Essa variavel tem como objetivo diferenciar as pacientes submetidas a
mamografia por indicagao clinica desse exame, ou seja, se a mamografia foi indicada
para investigagao diagnoéstica a partir da identificagao de sinais e sintomas ou se teve
apenas objetivo de rastreamento, sem sinais e sintomas associados a cancer de

mama.

Na analise temporal da variavel "indicagao clinica de mamografia", observou-
se um comportamento discrepante entre os cenarios nacional e local. Em Goiania, as
mamografias realizadas com fins diagnodsticos e de rastreamento, para mulheres
acima de 40 anos, apresentaram tendéncias estacionarias, sem variagdes
estatisticamente significativas ao longo dos anos, o que sugere uma estabilidade na
demanda e nos achados mamograficos na regido. Em contrapartida, no Brasil, tanto
as mamografias de rastreamento quanto as diagndsticas demonstraram tendéncia de
aumento nos achados. Especificamente, as mamografias de rastreamento
apresentaram um crescimento médio anual (TIMA) de 5,26% para achados benignos
e 9,63% para malignos, o que pode refletir o impacto da ampliacdo da cobertura do
rastreamento populacional e da consolidagdo das politicas nacionais de detecgao
precoce (Migowsky et al, 2018; Urban et al, 2023). Ja as mamografias com indicagao
diagndstica mostraram um incremento ainda mais expressivo nos achados malignos,
com TIMA de 17,62%, possivelmente relacionado a maior procura por avaliagao de
sintomas mamarios, aumento da sensibilidade diagndstica ou maior conscientizagao

da populacao quanto a investigagao de alteragdes clinicas (INCA, 2025).

Por outro lado, os resultados da regressao logistica multinomial indicaram
auséncia de associagdo estatistica significativa entre a indicagdo clinica da
mamografia (diagnostica ou de rastreamento) e a ocorréncia de achados de alta
suspeicdo (Categoria 5) ou de malignidade confirmada (Categoria 6), tanto em
Goiania quanto no Brasil. Os coeficientes foram extremamente baixos e os valores de
p amplamente superiores ao limite de significancia de 0,05, tanto para mamografias
diagnodsticas quanto para as de rastreamento, o que demonstra que, ao ajustar para
outras variaveis no modelo estatistico, a indicac¢ao clinica isolada da mamografia ndo

influenciou de forma significativa a chance de se obter um diagnostico de malignidade
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(Urban et al, 2023). Esses achados sugerem que, apesar do aumento observado nas
tendéncias temporais de detecgdo de casos, a variavel "tipo de mamografia" nao
apresentou efeito preditivo robusto sobre os desfechos de maior gravidade nos
modelos de regressdo. Tal resultado € completamente questionavel visto que a
apresentacao de sinais clinicos sugere muito mais a existéncia de malignidade, por

mais que nao a determine.

Segundo a literatura, a incidéncia de cancer de mama varia significativamente
entre mamografias realizadas para fins diagnésticos e aquelas realizadas para
rastreamento. Diversos estudos exploraram essas diferencas, com foco na
demografia das pacientes, nas taxas de detec¢ao do cancer e no estagio do cancer

no momento do diagndstico.

White et al (2015) analisou mais de 1,1 milhdo de mulheres atendidas pelo
Programa Nacional de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama e Colo Uterino
(NBCCEDP), distinguindo entre mamografias de rastreamento e mamografias
diagndsticas e a deteccdo de cancer foi significativamente mais alta em mamografias

diagndsticas do que em mamografias de rastreamento, independentemente da idade.

Dee e Sickles (2001) analisa e compara os desfechos clinicos de mamografias
diagnodsticas e de rastreamento realizadas entre 1997 e 2000. O estudo revelou que
a deteccdo de cancer de mama foi significativamente maior nas mamografias
diagndsticas (55 por 1.000 exames) em comparagao as de rastreamento (5 por 1.000),
com tumores geralmente maiores, em estagios mais avancados e com maior

frequéncia de metastases em linfonodos axilares.

Al-Balas et al (2024) utilizou uma abordagem retrospectiva, analisando os
dados clinicos de 1005 mulheres que realizaram mamografias de rastreamento ou
diagnostico em um hospital terciario da Jordania entre 2018 e 2021. A incidéncia de
cancer de mama foi muito mais alta nas mamografias diagndsticas do que nas de

rastreamento.

Esses resultados refletem o fato de que o grupo diagndstico incluia mulheres
com sintomas clinicos, como massa palpavel, dor mamaria e secre¢ao mamilar, o que
naturalmente aumenta a probabilidade de cancer. Por outro lado, o rastreamento

envolveu mulheres assintomaticas, resultando em menor taxa de detecgéo.
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A partir disso, os achados estatisticos de correlagado encontrados na regressao
logistica multinomial ndo sugerem congruéncia com a realidade, permitindo inferiruma
notificagdo insuficiente ou inadequada dos componentes dessa variavel. Dessa forma,
a subnotificacdo desses dados gera uma limitacdo metodolégica na anadlise de
correlagao, assim como observado em outras variaveis. Portanto, reitera-se mais uma
vez a importancia da notificagdo adequada para boas analises epidemiolégicas de
impacto na saude, a fim de refinar as politicas publicas de rastreamento e diagndéstico

de cancer de mama.

5.6 Presenca de Nédulos

As informagbes contidas no banco de dados do SISCAN diferenciam as
mulheres submetidas a mamografia em presenc¢a nédulo mamario (e a lateralidade do
nddulo) ou sem nodulo mamario. Estes dados foram utilizados para correlacionar
achados de malignidade em mulheres com nddulo presente ou ausente e interpretar
a relevancia da busca por esses nédulos no rastreamento e diagndstico do cancer de

mama.

Na analise temporal da variavel "presenca de nédulo mamario", considerando
a lateralidade (mama direita, esquerda ou ambas) e a auséncia de nddulo, os
resultados apontaram para cenarios distintos entre 0 panorama nacional e o contexto
local de Goiania. Em ambito nacional, observou-se uma tendéncia crescente nas
taxas de deteccdo de malignidade em todos os subgrupos, independentemente da
presenca de nodulos prévios. No entanto, € importante destacar que o incremento
anual médio (TIMA) foi mais expressivo nas mulheres que ja apresentavam nodulos
em uma ou ambas as mamas, com valores proximos a 13,7%, enquanto aquelas sem
nodulos apresentaram um TIMA de 9,48%. Esses resultados sdo coerentes com o
conhecimento epidemiologico consolidado de que a presenga de nodulo é o sintoma
clinico mais comum do cancer de mama, servindo como importante fator de alerta e
motivador de investigagdes diagndsticas (INCA, 2025; Migowsky et al, 2018). Ja em
Goiania, a analise temporal revelou tendéncia estacionaria, sem variagdes

estatisticamente significativas nas séries temporais, indicando estabilidade nos
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achados ao longo dos anos, possivelmente refletindo limitagdes no crescimento da

cobertura diagndstica ou menor variabilidade epidemiolégica da populagao local.

Por outro lado, a regresséo logistica multinomial, ao ajustar os dados para
multiplas variaveis, ndo demonstrou associagao estatisticamente significativa entre a
presenca de noédulos (independente da lateralidade) e a classificagdo final dos
achados mamograficos, tanto em Goiania quanto no Brasil. Todos os coeficientes
apresentaram valores de p superiores a 0,99, inclusive para o grupo sem nodulos (p

=1,00), o que indica auséncia de efeito estatistico da variavel no modelo multivariado.

Contudo, é necessario interpretar esse resultado com cautela, uma vez que a
auséncia de significancia pode refletir limitagdes metodologicas, como possiveis
falhas no registro da informacgao sobre nddulos clinicos, variabilidade na classificacao

dos exames ou ainda um efeito de diluicao por outras variaveis.

Uma das possiveis justificativas da auséncia de correlagcao se da pelo fato de
as afecgdes benignas da mama representarem a maior causa de sinais e sintomas
mamarios, com malignidade representando <10% desses casos, 0 que concordaria
com a auséncia de correlagdo entre nédulo mamario e presenca de malignidade.
Entretanto, para o recorte de faixa etaria analisada, os achados clinicos da mama tem
muito mais relagdo com malignidade (Vadakekut e Puckett, 2025).

Segundo o INCA (2025), o sintoma mais comum de cancer de mama é o nédulo
mamario, geralmente indolor, endurecido e de crescimento progressivo, sendo a
principal queixa que leva as mulheres a investigagdo diagndstica. Diante disso, € um

dos principais sintomas que levam a indicacgao clinica de mamografia diagndstica.

Por esse motivo, € mais coerente questionar o resultado obtido no presente
estudo sobre a auséncia de correlagado entre a presenca de ndédulos e achados de
malignidade, visto que a incidéncia de cancer de mama varia significativamente entre
mamografias realizadas para fins diagnésticos e aquelas realizadas para
rastreamento segundo estudos citados previamente (White et al, 2015; Dee e Sickles,
2001; Al-Balas et al, 2024).

Diante disso, teoriza-se mais uma vez uma distor¢do dos resultados obtidos

devido a ma alimentagdo do banco de dados com informagdes suficientes ou
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corretamente preenchidas, impedindo a observacgéao estatistica de correlagéo por essa

fonte assim como observa-se na realidade e em estudos com mesmo objetivo.

Assim, os achados estatisticos deste estudo reforcam a necessidade de
analises complementares, com melhor refinamento das variaveis clinicas, para que se
possa compreender adequadamente o impacto da presenga de nddulos nos

desfechos mamograficos.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto dos fatores epidemioldgicos
sobre os achados mamograficos de malignidade em mulheres com mais de 40 anos,
comparando os contextos nacional e local (Brasil e municipio de Goiania), entre os
anos de 2015 e 2024. A andlise estatistica foi conduzida por meio de dois métodos:
regressao logistica multinomial, para estimar a correlagdo entre variaveis
epidemioldgicas e os achados mamograficos (classificados segundo as categorias de
BI-RADS), e a regresséo de Prais-Winsten, para avaliar as tendéncias temporais das
incidéncias de achados benignos e malignos, permitindo supor a cobertura do

rastreamento.

A partir das analises temporais, foi possivel observar as tendéncias dos
achados mamograficos de mama ao longo do tempo, o que permitiu tirar conclusées
a respeito da cobertura de rastreamento para determinados grupos epidemiolégicos,
tanto no cenario nacional quanto local. Tendéncias estacionarias representam
auséncia de variagbes estatisticamente significativas ao longo dos anos, o que
sugerem uma estabilidade na demanda e nos achados mamograficos, ou seja, sem
aumento significativo da cobertura de rastreamento para o grupo em questdo. Ja
tendéncias crescentes representam o aumento na demanda e nos achados
mamograficos, podendo representar um aumento na cobertura de rastreamento e
permitindo uma comparagao entre as Taxas de Incremento Médio Anual (TIMA), que
gera conclusdes sobre maior acesso a mamografia por determinados grupos, seja por
diferengas socioecondmicas ou por concentracdo de politicas de incentivo ao

rastreamento para determinados grupos de risco.

Ja pelas analises de regresséo logistica multinomial, o objetivo era indicar
fatores epidemiologicos que impactam em maior risco de encontrar malignidades na
mamografia por meio de resultados de correlagdo significativa entre as variaveis.
Inicialmente, esses resultados permitiriam observar diferencas entre o comportamento
dos fatores de risco nacionalmente e localmente, podendo ajudar a direcionar politicas
de rastreamento focadas em grupos especificos da populagdo. Entretanto, os
resultados obtidos permitiram essas conclusdes apenas no grupo de faixa etaria,
enquanto nos outros fatores foi observado falseamento dos resultados devido a

subnotificagdo de grupos especificos com baixo acesso a mamografia (em raga/cor)
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ou devido ma alimentagéo do banco de dados (risco elevado, tipo de mamografia de
rastreamento, indicagao clinica e presenga de nddulos). Tais resultados impediram a
analise veridica dos dados por essa metodologia estatistica nesses grupos, revelando
diferengas sociais e econdmicas no acesso a mamografia por grupos socialmente
prejudicados e falhas no preenchimento e notificacdo das informacdes no banco de
dados do SISCAN.

A analise da variavel faixa etaria reafirma seu papel central como um dos
principais fatores epidemiologicos relacionados aos achados de malignidade
mamaria. Os dados obtidos indicam que, nacionalmente, houve o fortalecimento dos
programas de rastreamento e a ampliagdo do acesso aos exames na faixa etaria de
50 a 69 anos, em conformidade com as diretrizes do INCA. Por outro lado, a elevacao
das taxas de ndédulos malignos em todas as faixas etarias sinaliza um possivel
aumento na incidéncia da doenga entre mulheres mais jovens, possivelmente
influenciado por alteragdes no perfil de risco populacional, maior conscientizacéo e
avangos no diagnéstico precoce. Em Goiania, contudo, observou-se uma
concentragdo das agdes diagnosticas nas faixas etarias tradicionalmente
consideradas de maior risco, com provavel subdiagnéstico entre mulheres mais
jovens. O aumento dos diagnosticos em mulheres com mais de 70 anos, mesmo fora
da faixa etaria preconizada para o rastreamento populacional, pode estar relacionado
ao maior uso de mamografias com indicacdo clinica diagndstica, diante da alta
prevaléncia de achados sugestivos de malignidade nessa faixa etaria. Assim,
confirma-se a eficacia e a relevancia do rastreamento para mulheres entre 50 e 69
anos, como recomendado pelas diretrizes nacionais. Contudo, destaca-se a
importancia de estratégias complementares para mulheres jovens de alto risco, com
0 uso de métodos como a ultrassonografia, e a necessidade de avaliagao
individualizada para mulheres com mais de 70 anos, sempre considerando o balango
entre beneficios e riscos do rastreamento mamografico. Também destaca-se a
necessidade de ampliagado da cobertura de rastreamento para mulheres com menos

de 60 anos no municipio de Goiania.

A variavel raga/cor demonstrou associagao significativa com os achados de
malignidade mamaria, evidenciando a importancia de seu monitoramento nas analises
epidemioldgicas sobre o cancer de mama. Os resultados nacionais indicaram

tendéncia crescente nos diagnosticos de nodulos malignos em todos os grupos
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raciais, com destaque para as mulheres amarelas e pretas, que pode refletir tanto uma
melhora no acesso ao diagndstico quanto o acumulo de desigualdades estruturais que
historicamente dificultam o acesso dessas populagbes a deteccdo precoce. No
entanto, no cenario de Goiania, observou-se um contraste relevante: apenas mulheres
brancas apresentaram tendéncia temporal crescente nos diagndsticos, o que, diante
da relevancia dos coeficientes estatisticos para os demais grupos, sugere a
possibilidade de subdiagndstico ou desigualdade no acesso aos exames entre as
demais racas. Esses achados reafirmam que as diferencas nos desfechos
oncolégicos estatisticos entre os grupos raciais ndo podem ser justificados
exclusivamente por fatores biologicos, ja que sdo fortemente influenciadas por
determinantes sociais da saude, como escolaridade, renda, acesso a informacao e
cobertura dos servigcos de saude. Assim, ainda que a incidéncia de cancer de mama
possa parecer mais elevada entre mulheres brancas em determinados recortes, esse
padrao pode refletir maior acesso ao rastreamento, enquanto o diagndéstico em
mulheres negras e pardas tende a ocorrer tardiamente, em estagios mais avangados
da doenga. Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento ao cancer de mama no
Brasil deve ir além da expansdo do rastreamento populacional, exigindo a
implementacgao de politicas publicas com recorte étnico-racial, que garantam acesso

equitativo a mamografia.

Na analise do risco elevado, os dados nacionais mostraram que mulheres com
historia familiar de cancer de mama apresentaram maior incremento nos achados
malignos ao longo dos anos, o que reforga a efetividade das diretrizes de rastreamento
voltadas a esse grupo. No entanto, em Goiania, a significancia estatistica s foi
observada para a Categoria 5 (alta suspeita de malignidade) no grupo sem risco,
sugerindo falhas na notificagdo ou amostra insuficiente. A auséncia de correlagao
mais ampla entre risco elevado e malignidade na cidade reforca a hipotese de

subnotificagdo, que compromete a capacidade de analise regional.

Sobre o tipo de mamografia de rastreamento, a analise temporal nacional
demonstrou crescimento tanto de achados benignos quanto malignos em todos os
grupos (populagao-alvo, alto risco e pacientes ja tratadas), refletindo maior cobertura
de rastreamento. Em Goiania, o aumento foi restrito as mulheres com risco elevado e
as ja tratadas, sem crescimento na populagéo-alvo (50 a 69 anos), indicando possivel

limitagdo no alcance do rastreamento local. Na regressao logistica multinomial, ndo
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houve associacdo significativa no cenario nacional, e a Unica associagdo observada
em Goiania foi entre a populagéo-alvo e a Categoria 6, mas com coeficiente pequeno,

sugerindo fragilidade na notificagao correta dos dados.

A variavel indicagao clinica também apresentou discrepancias importantes. Em
nivel nacional, observou-se aumento de achados tanto nas mamografias de
rastreamento quanto nas diagndsticas ao longo do tempo, sendo a tendéncia mais
expressiva nas mamografias diagndsticas, sugerindo maior busca de investigagao
diagndstica quanto a alteragdes clinicas da mama e cobertura de mamografias, no
geral. Em Goiania, a analise temporal mostrou estabilidade, sem crescimento
significativo em nenhuma das indicagdes, o que pode representar uma estagnacéo da
cobertura de mamografias ou subnotificagdo. Ja a regressdo multinomial, tanto para
o Brasil quanto para Goiania, ndo demonstrou correlagéo entre a indicagao clinica e
os achados de maior gravidade, o que contradiz a literatura e sugere novamente

problemas de preenchimento no sistema.

Por fim, a analise da presenca de nédulos revelou um comportamento
preocupante. Nacionalmente, a tendéncia de aumento foi significativa tanto para
mulheres com nodulos (em uma ou ambas as mamas) quanto para aquelas sem
nddulos, mas com taxas mais altas entre as que ja apresentavam ndédulos. Em
Goiania, a tendéncia foi estacionaria, sem variagdes significativas. A regressao
multinomial, porém, ndo encontrou associagao estatistica entre a presenca de ndédulo
e a classificagao de malignidade em nenhuma das analises, o que, além de ir contra
0 esperado do ponto de vista clinico, reforga a hipotese de subnotificagdo ou

inconsisténcia nos dados sobre essa variavel.

De forma geral, os achados deste estudo mostram que, apesar da importancia das
variaveis analisadas e de seu reconhecido impacto na epidemiologia do cancer de
mama, a base de dados do SISCAN ainda apresenta limitagbes significativas,
principalmente relacionadas a qualidade da notificacdo. As falhas observadas nas
analises multivariadas, sobretudo para as variaveis "risco elevado", "tipo de
mamografia”, "indicagdo clinica" e "presenga de ndédulos", evidenciam a necessidade
urgente de investimentos em capacitagao das equipes de registro, aprimoramento das
rotinas de coleta de dados e validagdo peridodica das informagdes inseridas no

sistema. O fortalecimento dessas agdes € essencial para garantir que as analises
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epidemiologicas futuras sejam mais fidedignas e capazes de subsidiar politicas

publicas de rastreamento e diagndstico precoce com maior precisao e equidade.
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APENDICE A - Regressiao Logistica Multinomial de Faixa Etaria

Tabela A.1 - Regressio Logistica Multinomial de Faixa Etdria para 40 a 44,452 49,50 2 54,55259,60 2 64,652 69 e 702 74
anos - GOIANIA
FAIXA ETARIA Preditor ‘ Estimativas | Lim. Inferior | Superior | Erro- padrio z | P
Entre 40 a 44 anos Intercepto -13,25489 -13,5103  -12,9995 0,13033 -101,70391 <001
Categoria 0 -0,17416 32,2175 31,8692 16,34895 -0,01065 0,992
Categoria 1 001619 73,0847 73,1171 37,29705 434E4 1,000
Categoria 2 0,04300 -118,9532  119,0392 60,71344 7,08E-4 0,999
Categoria 3 0.28794 -17,1401 17,7159 $,89201 0,03238 0974
Categoria 4 -0,66279 -5,0221 3,6965 2,22416 -0,29800 0,766
Categoria § 0,47122 -4,1150 3,1726 1,85912 -0,25346 0,800
Categoria 6 0,21605 -0,0870 0,5191 0,15463 1,39724 0,162
Entre 45 a 49 anos Intercepto -13,32786 134396 -132161 0,05702 -233,73946 <001
Categoria 0 0.01379 -167,5313  167.5588 8548374 1.61E-4 1,000
Categoria 1 -0,00875 -50,1284 50,1109 25,57174 3.42¢4 1.000
Categoria 2 0,04572 75,9757 76,0672 38,78717 0,00118 0,999
Categoria 3 -0,39079 21,5471 20,7655 10,79421 -0,03620 0971
Categoria 4 -0.27097 -2,5554 2,0134 1,16553 -0,23249 0.816
Categoria § 332223 56729 09715 1.19936 -2,77001 0,006
Categoria 6 0,70474 -1,1006 2,5101 092111 0.76510 0.444
Entre 50 a 54 anos Intercepto -13,49778 4135062 -13,4894 0,00428 -3152,96111 <001
Categoria 0 -0,05118 39,0218 389195 19,88336 -0,00257 0,998
Categoria 1 0,02559 -115,0057  114,9545 58,66441 4.36e—4 1,000
Categoria 2 0,13624 -117,4256  117,6981 59,98165 0,00227 0,998
Categoria 3 0,31943 -8,5780 92168 4,53956 0,07037 0944
Categoria 4 -4,51881 -7,1794 -1,8582 1,35747 -3,32884 <001
Categoria § -3,35611 -3,6611 -3,0512 0,15559 57014 <001
Categoria 6 -1,29424 -1,4107 -1,1778 0,05943 -21,77738 <001
|[Entre 55 a 59 anos Intercepto -12,72121 -12,7232  -12,7192 0,00103 -12291,06546 <001
Categoria 0 -0,13880 -8,7606 8,4830 4,39898 -0,03155 0,975
Categoria 1 0,01350 253543 253813 12,94301 0.00104 0,999
Categoria 2 -0,10001 263126 26,1125 13,37399 -0,00748 0994
Categoria 3 0,85380 -1,1349 2,8425 1,01465 0,84148 0,400
Categoria 4 5,09186 4,4968 5,6869 0,30360 16,77167 <001
Categoria § -8,51405 -8,5832 -8,4449 0,03527 -241,38336 <001
Categoria 6 -17,18183 -17,2078  -17,1558 0,01327 -1294,87957 <001
|Entre 60 a 64 anos Intercepto -13,97212 4142631 -13,6811 0,14847 -94,10681 <001
Categoria 0 -0,03894 -32,7605 32,6826 16,69495 -0,00233 0998
Categoria 1 0,02179 -336,2548 3362112 171,55062 -127¢4 1,000
Categoria 2 0,06801 -284.7589 2848949 14532251 4,68E-4 1,000
Categoria 3 0,47488 -3,7763 47261 2,16901 0,21894 0,827
Categoria 4 -4,07031 16,5573 8.4167 637105 -0,63888 0523
Categoria § 2,67661 -2,5000 7.8532 2,64119 1,01341 0,311
Categoria 6 20,97761 20,7178 21,2375 0,13258 158,22925 <001
[Entre 65 a 69 anos Intercepto -13,31398 4133465 -13,2814 0,01661 -801,59234 <001
Categoria 0 -0,01099 -15,6999 15,6779 8,00469 -0,00137 0,999
Categoria 1 -0,00742 162,0892 82,70386 -8.97¢—5 1,000
Categoria 2 0,01264 157,2777 80,23875 1,58E-4 1,000
Categoria 3 -0,16282 5,7234 3,00321 -0,05422 0,957
Categoria 4 1,02830 5.9799 2,52638 0,40703 0,684
Categoria 5 -3,67453 -2,7265 0,48372 -7,59645 <001
Categoria 6 -1,56962 -1,4549 0,05851 -26,82695 <001
[Entre 70 a 74 anos Intercepto -14,48948 -14,5986  -14,3804 0,05567 26027871 <001
Categoria 0 -0,12932 -16,0578 15,7992 8,12692 -0,01581 0,987
Categoria 1 0,00395 477638 47,7717 2437176 162E4 1,000
Categoria 2 0,09308 -72,5525 72,7386 37,06474 0,00251 0,998
Categoria 3 0,20177 -4,0596 4,4631 217418 0,09280 0,926
Categoria 4 -3.49527 -6.1668 -08237 136306 -2,56428 0,010
Categoria § 4,66063 3,7116 5,6096 0,48419 9,62555 <.001
Categoria 6 1.89822 1,8076 1.9888 0,04623 41,05723 <001
[Entre 75 a 79 anos Intercepto -12,47509 -12,5799  -12,3703 0,05346 -233,36857 <001
Categoria 0 0,03309 -17,0598 17,1260 8,72101 0,00379 0,997
Categoria 1 -0,04065 476585 475N 2429529 -0,00167 0,999
Categoria 2 0,23333 122740 72,7407 36,99424 0,00631 0,995
Categoria 3 -0,20366 43251 39178 2,10283 -0,09685 0923
Categoria 4 9,21529 -11,1672 -1,2634 0,99589 <001
Categoria 5 8.19338 7,5008 88859 0,35335 <001
Categoria 6 0,74853 0,6686 0,8285 0,04078 <001
Acima de 79 anos Intercepto -12,86323 12,8640  -12,8625 3,73E4 -34501,25923 <001
Categoria 0 -0,09576 -0,2035 0,0120 0,05497 -1,74197 0,082
Categoria 1 0,02078 -0,3661 0,4076 0,19738 0,10530 0916
Categoria 2 -0,10471 -0,5684 0,3590 0,23657 -0,44260 0,658
Categoria 3 0,41504 0,3899 0,4402 0,01283 32,35797 <001
Categoria 4 4,85475 48317 48778 0,01174 413,53861 <001
Categoria 5 -5,12865 -5,1382 -5,1191 0,00486 -1054,22561 <001
Categoria 6 -6,98044 -6.9809 -6.9799 2,56E-4 2731511988 <001

FONTE: Regressao Logistica Multinomial elaborada pelo software Jamovi (2025).
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Tabela A.2 - Regressdo Logistica i ial de Faixa Etdria para 40 a 44,452 49,502 54,55259,60a264,65a69e70a 74
anos - BRASIL
:’f:;:]_& Preditor \ Estimativas |Lim. Inferior | Superior | Erro- padrao \ z | P
Entred40ad4anos [ qntercepto -12,40051 -12,40054  -12,40048  0,0000152  -815606,1654 <001
Categoria 0 0,00491 -0,00137 0,20119 1,0236 0,00479 0,996
Categoria 1 -0,000264 -13,66511 13.66458 6.9719 -0,0000379 1,000
Categoria 2 0,000193 -8,7357 8,73609 445717 0,0000433 1,000
Categoria 3 0,01587 -0,01857 -0,01318 0.026426 -0,6005 0,548
Categoria 4 -0,00447 -0,15857 0,07763 0.06026 -0,0743 0,902
Categoria 5 0,14808 0,05076 0,24541 0,04966 298315 0,003
Categoria 6 -0,02054 -0.21417 0,17308 0,00543 -3,77508 <001
Entre45a49anos | Intercepto -12,39707 -12,39708  -12,39707  0,00000172 -7190000 <001
Categoria 0 0,00191 -0.75311 0,75692 0,38522 0,00495 0996
Categoria 1 -0,000147 -3,09781 3,09751 1,58047 -0,000093 1,000
Categoria 2 -0,0000475 -3,11745 311745 159054 -0.0000299 1,000
Categoria 3 0,000724 -0,06252 0,06397 0,03227 00224 0.982
Categoria 4 -0,03508 -0,05237 -0,01779 0,00882 -3,97698 <001
Categoria 5 0,07675 0,06713 0,08637 0,00515 15,63535 <001
Categoria 6 0,01679 0,00649 0,02708 0,00525 3,19549 0,001
Entre 50 aS4anos |  Intercepto -12,56655 41256656  -12,56654  0,00000401 -3130000 <001
Categoria 0 0,000378 -3,1516 13,5236 0,6898 0,0000548 1.000
Categoria 1 0,000169 -4,20997 4,21031 1,2847 0,0000788 1,000
Categoria 2 -0,000203 -3,6591 3,6587 1.86682 -0,000108 1,000
Categoria 3 0,00376 -0,01736 0,02873 0,02376 0,70564 0,48
Categoria 4 -0,01783 -0,04604 0,02823 0,02565 -0,70563 0,481
Categoria 5 0,07529 0,07267 0.07792 0,00134 56,13 <001
Categoria 6 -0,03036 -0,03039 -0,00504 0,00735 4,13 <001
Entre 55259 anos | Intercepto -12,34051 -12,34053 -12,3405 1.19E-06 -1,04E+07 <001
Categoria 0 0,00278 -0,84921 0,88865 0,45482 -0,00612 1,000
Categoria 1 0.000245 -4,69048 4,69138 2,39338 0.000102 1,000
Categoria 2 -0,000295 -4,69088 4,69258 2,3848 -0,000148 1,000
Categoria 3 0,01046 -0,03981 0,06073 0,02565 040793 0,683
Categoria 4 -0,01372 -0,09065 0,0632 0,05261 -0,2609 0,794
Categoria 5 0,01523 0,00966 0,02079 0,00447 1.19961 0231
Categoria 6 0,0997 0,09796 0,10144 0,000889 112,14436 <001
Entre 60 a 64 anos | Intercepto -12,41382 -12.4138 -12.4138 0,00001 -1110000.0 <0,001
Categoria 0 0,00283 -185380,0000 1,8595 094728 0,00299 0998
Categoria 1 -0,00004 -16,8690 16,8689 8,60678 -5,16E-6 1,000
Categoria 2 0,00005 -8,1281 81282 414108 LUYE-S 1,000
Categoria 3 -0,00301 -0,05793 005192 0,02802 -0,10723 0915
Categoria 4 -0,05087 -0,16404  0,06231 0,05774 -0,88089 0,378
Categoria 5 0,15455 0.0582 0.2509 0,04915 3,14446 0,002
Categoria 6 -0,14089 -0,1491 -0,1327 0,00419 -33,62492 <0,001
Entre 65 a 69 anos Intercepto -12.39865 -12.3987 -12.3987 0.00000 -3880000.0 <0,001
Categoria 0 0,00479 -0.4102 0.4198 021175 0,02261 0,982
Categoria 1 -0.00055 -3,9450 39439 201249 -2.75E-4 1,000
Categoria 2 0,00033 -3.2031 3.2038 1,63445 2,02E-4 1,000
Categoria 3 0,02204 -0,0648 0,0207 0,02183 -1,00960 0313
Categoria 4 0,00257 -0,0446 0,0498 0.02409 0,10662 0915
Categoria 5 0,04391 0,0163 0,0715 0,01410 3,11432 0,002
Categoria 6 023826 02426 -0,2339 0,00221 -107,89115 <0,001
Entre 70a 74 anos |  Intercepto -12,44246 -12,4426 12,4423 0,00009 -141647,17600  <0,001
Categoria 0 -0,00370 33571 171472 -0,00216 0,998
Categoria 1 0,00022 24518 1,25083 1,74E-4 1,000
Categoria 2 -0,00002 3,2802 1,67362 -0,00001 1,000
Categoria 3 0,01140 0,4639 0,23089 0,04939 0,961
Categoria 4 0,01268 09813 0,49418 0,02567 0,980
Categoria 5 -0,08274 02266 0,15781 52426 0.6
Categoria 6 0,24515 03595 0,05833 420259 <0,001
Entre 75a 79 anos | Intercepto -11,45584 -11,4560 -11,4557 0,00007 -163225,71200  <0,001
Categoria 0 0,00146 -0.4755 0.4784 024334 0,00601 0.995
Categoria 1 -0,00002 -4,3636 43635 2,22634 -0,00001 1,000
Categoria 2 0,00004 3,121 2 1,58786 0,00003 1,000
Categoria 3 0,00218 -0,4945 0,4988 0,25340 0,00859 0993
Categoria 4 -0,06634 -0,4050 02724 0,17281 038391 0,701
Categoria § 0,13749 -0,0719 0,3469 0.10684 128681 0.198
Categoria 6 0,16693 0,1321 0,2018 0.01778 9,39003 <0,001
Acima de 79 anos Intercepto -13,02608 -13,0264 -13,0258 145E-4 9005599220 <001
Categoria 0 0,00219 -1,8456 1,8500 094277 0,00232 0998
Categoria 1 0,00032 -4,2414 42420 2,16416 0,00015 1,000
Categoria 2 54164 -2,9542 29531 1,50697 -3,59e4 1,000
Categoria 3 0,01700 -0,1425 0,1765 0,08139 0,20884 0,835
Categoria 4 -0,10215 11770 09727 0.54838 -0,18628 0,852
Categoria 5 0,26593 -0,2256 0,7575 0,25079 1,06038 0,289
Categoria 6 004472 -0,1468 0.0574 $21E-2 -0,85860 0.391

FONTE: Regresséao Logistica Multinomial elaborada pelo software Jamovi (2025).



APENDICE B - Regressio Logistica Multinomial de Raga/Cor

Tabela B.1 — Regressao Logistica Multinomial de Raca/Cor para Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena - GOIANIA

RACA/COR Preditor Estimativas | Lim. Inferior Superior | Erro- padrio z P
Branca Intercepto -26.,0542 -26,060 -26.0480 000317  -8227.48561 <001
Categoria 0 20,1720 44370 44,0260 22,55041 000763 0994
Categoria 1 0,0307 -133.696 133,7574 68,22917 4.492 -4 1,000
Categoria 2 -0,1264 -123 412 123.1594 62.90210 000201 0998
Categoria 3 03153 -8.530 9.1606 451300 0,06986 0.944
Categoria 4 5.3539 2,365 8.3431 1,52514 3,51041 <001
Categoria 5 1,1170 0.808 1,4260 0,15763 7,08644 <001
Categoria 6 0,4417 0.264 0,6190 0,09045 488365 <001
Preta Intercepto -26.2676 -26,297 -26,2383 001459  -1752.61061 <001
Categoria 0 0,3109 -45955 46,5771 2360566 001317 0.989
Categoria 1 00173 -132.5%4 1330290 67.86439 2.55e-4 1,000
Categoria 2 0,1718 -123.313 122,9699 62,82851 000273 0998
Categoria 3 07121 -9.730 8.3062 4,60123 015476 0877
Categoria 4 3,5148 0.195 6.8342 1.69361 2,07530 0,038
Categoria 5 3,7347 3,206 42635 0,265978 13.84362 <001
Categoria 6 -1,2450 -1,421 -1,0688 0,08993 -13,84491 <001
Amarela Intercepto -24 8119 -24 840 -24 7841 0.01415 -1753.18264 <001
Categoria 0 -0,4427 -1,506 0,6207 0,54257 081592 0415
Categoria 1 0,0459 -5,514 5,6060 2. 83688 0,01616 0,987
Categoria 2 0.1419 -5.426 5,7096 2,84069 004996  0.560
Categoria 3 -0,9855 -1,545 -0,0262 0,48945 -2,01344 0,044
Categoria 4 1,2559 0,962 1,5500 0,15006 $36938 <001
Categoria 5 49085 4,784 5,0327 0.06336 7747207 <001
Categoria 6 -2.3215 -2.415 -2,2279 0.04775 -48.62146 <001
Parda Intercepto -25.8628 -25,888 -25.8376 001283  -2015.17783 <001
Categoria 0 -0,2868 -3,192 2.6180 1.48207 019349 0,847
Categoria 1 0.1024 -5.863 6.0680 3,04372 0,03365 0,973
Categoria 2 0,2162 5,709 5.2765 2.80244 007714 0939
Categoria 3 0,5985 0,142 1,0551 0,23296 256910 0,010
Categoria 4 6.8410 6.475 7.2071 0.18677 36.62839 <001
Categoria 5 0,8224 -1,061 -0,5840 0.12164 676055 <001
Categoria 6 1.7468 1.735 1,7582 0,00583 29961067 <001
Indigena Intercepto -10,4811 -380.480 359,5174 188,77818 005552 0,956
Categoria 0 8.4783 -2.159 19,1153 542714 1,56220 0,118
Categoria 1 -0,8140 -19.961 18,3326 9.76885 008333 0934
Categoria 2 -1.2570 -26.786 242718 13,02513 -0.09650 0.923
Categoria 3 1,0600 -1,067 3.1874 1,08543 097653 0,329
Categoria 4 39,1951 -39,195 -39,1951 3.80E-9 -103E+10 <001
Categoria 5 -15.7887 -15,789 -15,7887 6.33E-10 -2.49E+10 <001
Categoria 6 0,8482 0.848 0,8482 1,05E-10 §.04e+9 <001
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Tabela B.2 — Regressio Logistica Multinomial de Raca/Cor para Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena - BRASIL

RACA/COR Preditor Estimativas | Lim. Inferior | Superior | Erro- padrio z P
Branca Intercepto -14.01658 -14.0166 -14.016 0000000146  -95700000 <001
Categoria 0 -0,03202 -0,0448 -0,0193 0,0065 -4.9254 <001
Categoria 1 0,00444 -0,00527 00142 0.00493 0,89923 0,808
Categoria 2 0.00672 -0,0538 00672 03086 02178 0,828
Categoria 3 -0,16177 -0,1646 -0,1588 0,00121 1334 <.001
Categoria 4 023138 0,2306 02321 0.000386 600,156 <.001
Categoria 5 047527 0,475 0.4756 0.00015 31643243 <001
Categoria 6 0,03724 0,0372 0,0373 0,0000419 897,8933 <.001
Preta Intercepto -14,01784 -14,0178 -14,0178  0,0000000662 -212000000 <001
Categoria 0 -0,03012 -0,0778 0.0175 0.02432 -1.2386 0215
Categoria 1 0.00502 -0,1361 0.1461 0.07027 0.0697 0.944
Categoria 2 0,00422 -0,1669 0,175 0.08703 0.0484 0,961
Categoria 3 -0,11112 -0,1186 -0,1036 0,00382 29,0542 <001
Categoria 4 0,19976 0,1967 0,2028 0,00125 160,028 <.001
Categoria 5 0,42466 0,4241 04252 0,000272 15590877 <001
Categoria 6 0,03568 00354 0.0359 0,000136 261,584 <001
Amarela Intercepto -14,01883 -14,0188 14,0188  0,0000000387 -363000000 <001
Categoria 0 -0,02746 -0,0448 -0,0111 0.00833 3,295 0,001
Categoria 1 0,00384 0,042 0,0497 0.02339 0.1642 0.87
Categoria 2 0.00562 -0,0553 0,0666 0,0311 0.1807 0.857
Categoria 3 -0,13909 -0.1419 -0.1363 0.00116 -119.11 <.001
Categoria 4 0,2026 0,2015 0,2037 0,000562 360,583 <001
Categoria 5 0.42672 0.4265 0.4269 0.00014 382,9861 <001
Categoria 6 0.03764 0,0376 00377 0.0000494 762.7034 <001
Parda Intercepto -14,01684 -14,0168 -14,0168  0,0000000183 -764000000 <001
Categoria 0 -0,03043 -0,0451 -0,0158 0.00748 -4,0678 <001
Categoria 1 0,00431 -0.0325 0,0391 0.01889 0,2281 0.82
Categoria 2 0,0065 -0.0458 0,0588 0.02668 02437 0,808
Categoria 3 -0.15338 -0,1557 -0.1511 0,00116 1319166 <001
Categoria 4 0,22367 02227 0,2246 0,000476 469,5826 <001
Categoria 5 0,39766 0,3975 03978 0,0000816 4871,5211 <001
Categoria 6 0,03764 0,0376 0,0377 0,0000419 897,8933 <.001
Indigena Intercepto 14,0218 14,0218 -14,0218 3,48E-08 -402E+08 <001
Categoria 0 -0,0528 -0.091 -0,0152 0.01923 -2.74810 0,006
Categoria 1 0,0075 0,097 0.1121 0.05337 0,14150 0,887
Categoria 2 0,0105 0,125 0,1457 0.06896 0,15220 0.879
Categoria 3 -0.2640 -0,270 -0.2578 0.00316 8361680 <001
Categoria 4 0.3821 0,380 0,3847 0.00135 283,5976 <.001
Categoria 5 0.8586 0,858 0,8550 2,34E-04 3676,7658 <001
Categoria 6 0,0739 0,074 0,0742 1,24E-04 5983902 <001
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Tabela C.1 — Regressio Logistica Multinomial de Risco Elevado para Sim e Nio - GOIANIA
RISCO Preditor Estimativas | Lim. Inferior Superior |Erro- padriol z P
ELEVADO
Sim Intercepto -14,8553 -3311,1951 3281,48453 1681.8369 -0,00883 0,993
Categoria 0 -1,0149 -2,2085 0,17868 0,6090 -1.66656 0,096
Categoria 1 -0,1073 -3,2970 3,08247 1,6275 -0,06592 0,947
Categoria 2 0,6810 -3,1556 4,51771 1,9575 0,34791 0,728
Categoria 3 -2,1475 -2,4404 -1,85450 0,1495 -14,36687 <.001
Categoria 4 -2,3862 -2,5627 -2.20964 0,0901 -26,49455 <.001
Categoria 5 0,1457 0,1172 0,17412 0,0145 10,04013 <.001
Categoria 6 -0,0366 -0,0664 -0.00680 0,0152 -2,40660 0,016
Nao Intercepto -14,8463 -3296,3699 3266.67736 1674.2775 -0,00887 0,993 ¥
Categoria 0 -0.9966 -90,2950 88,30186 45,5613 -0.02187 0,983
Categoria 1 -0,1055 -217,8588 217,64776 111,1006 -9.50e—4 0,999
Categoria 2 0,6773 -202,5616 203,91618 103,6952 0,00653 0,995
Categoria 3 -2,1861 -44,5369 40,16466 21,6079 -0,10117 0,919
Categoria 4 -2,4295 -67,7198 62,86088 33,3120 -0,07293 0,942
Categoria 5 0,1459 -12.5071 12,79890 6,4557 0,02260 0,982
Categoria 6 -0,0399 -18,0443 17,96451 9,1861 -0,00434 0,997
FONTE: Regresséao Logistica Multinomial elaborada pelo software Jamovi (2025).
Tabela C.2 — Regressio Logistica Multinomial de Risco Elevado para Sim e Nao - BRASIL
RISCO Preditor Estimativas | Lim. Inferior Superior Erro- Z p
ELEVADO padrio
Sim Intercepto -16,5422 -16,5422 -16,5422 0.,00000015 -110000000 <.001
Categoria 0 -0.0495 -0.05193 -0,04715 0,00122 -40.643 <.001
Categoria 1 0,0373 0,00227 0,07237 0,01788 2,087 0.037
Categoria 2 -0,0234 -0.04395 -0,00292 0,01045 -2,239 0,025
Categoria 3 0,1705 0,16419 0,17673 0.0032 53,265 <.001
Categoria 4 0,1259 0,12072 0,13103 0,00263 47,88 <.001
Categoria 5 0,0455 0,04404 0,04638 0.000873 52,092 <.001
Categoria 6 0,0508 0,04836 0,0533 0,00106 40,332 <.001
Nio Intercepto -16,5441 -16,54407 -16,54407 0,000000626  -26400000 <.001
Categoria 0 -0,0538 -0,06282 -0,04472 0,00162 -11,646 <.001
Categoria 1 0,04 0,00744 0.0726 0,01471 2,25 0.024
Categoria 2 -0.0249 -0,05199 0,00211 0,0138 -1,807 0.071
Categoria 3 0,1822 0,17274 0,19171 0,00484 37,654 <.001
Categoria 4 0,134 0,13297 0,13502 0,00035 251,376 <.001
Categoria 5 0,0484 0,04799 0,04883 0.000215 225,669 <.001
Categoria 6 0,0541 0,05409 0.,05411 0.00000707 7647,645 <.001
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APENDICE D - Regressao Logistica Multinomial de Tipo de Mamografia de

Rastreamento

Tabela D.1 — Regressio Logistica Multinomial de Tipo de Mamografia de Rastreio para Populagio Alvo, Populacio de
Risco e Paciente ja Tratado de Cancer de Mama - GOTANIA

Lim.

T[PBB-IAMOGRAFIA Preditor Estimativas Tolerior Superior | Erro- padrio L P
DE RASTREIO

Populagio Alvo Intercepto  -16.30109 -16.3022 -16.2999 583E-4 2798434517 <001
Categoria 0  0.04323 25,3380 29,4254 14,95120 0.00288 0.958
Categorial  -0,01532 -88.9738 88,9432 4538783 -3.38e—4 1,000
Categoria?  -2.73¢—4 80,5715 80,5708 41,10851 -6.63e—6 1,000
Categoria 3 0,04404 -5,6450 5,7331 2.90263 0.01517 0,988
Categoriad  -0.04368 -1.7453 1,6619 0.87021 -0.05020 0,560
Categoria5  -0,01066 -0,2070 0.1856 0.10015 -0,10648 0,915
Categoria 6 0,02924 0.0282 0,0303 5.33E-4 5486256 <001

Populacio de Risco Intercepto  -16.34320 16,5343 -16.1521 0.09751 -167.60623 <001
Categoria 0  -0,49299 44,0326 43,0466 22,21451 -0,02219 0,982
Categoria 1 0.19340 -27.0107 27,3975 13.87952 0.01393 0.589
Categoria2  -0,05392 -20,6005 20,4927 1048315 -0,00514 0,996
Categoria 3 -0,29612 -56.6009 56.0087 2872746 -0,01031 0,992
Categoria 4 1,82634 29,5990 332517 16,03364 0,11391 0,909
Categoria 5 0,36925 -2,9396 3.6781 1,68824 021872 0,827
Categoria 6  -0.45458 23,0900 22,1808 11,54888 -0,03936 0,969

Paciente ja Tratado de Intercepto  -16.28328 -16,2986 -16,2679 0,00783 -2078.60596 <001

Cincer de Mama
Categoria 0 -0,14694 -12.2472 11,9333 617372 -0,02380 0,981
Categoria 1 0,03870 34,9752 35,0526 17864356 0,00217 0,998
Categoria 2 0.00498 35,4884 354984 18,10921 2.75E-4 1,000
Categoria3  -0,08724 27757 2.6013 1,37171 -0,06360 0,949
Categoria 4 0,52588 -0,7939 1,8537 0.67541 0,78452 0,433
Categoria 5 0,10720 0.0776 0,2920 0.09427 1,13715 0,255
Categoria 6 -0.13313 0.1331 -0.1331 458E-6  -29087.98301 <001
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Populacao de Risco e Paciente ja Tratado de Cancer de Mama - BRASIL

Tabela D.2 — Regressao Logistica Multinomial de Tipo de Mamografia de Rastreio para Populacao Alvo,

TIPO MAMOGRAFIA | Preditor | Estimativas | - Superior |Erro- padrio z »
DE RASTREIO Inferior

Populacio Alvo Intercepto -11,23915 -11.23927 -11,23904  0,0000564 -199251,5239 <.001
Categoria 0 -0,00112 -2,07119 2,06895 1.05618 -0,000106 0,999
Categoria 1 0.000251 -10,03451 10,03501 1.9787 0,000127 1,000
Categoria2  0,0000881 -1,67531 1,67549 0.85481 0,000103 1,000
Categoria 3 0,000484 -7,03091 7,03188 3,58751 0,000135 1,000
Categoria 4 0,00106 -2,21226 221438 1,12927 0,000937 0,999
Categoria 5 0,000302 -0,53286 0,53347 0.27203 0,00111 0,999
Categoria 6  0,0000000697  -0,00191 0,00191 0,000972 0,0000717  1.000

Populacio de Risco Intercepto -11.23915 -11,23927 -11.23896 0,0000983 -114312,4078 <.0C '
Categoria 0 -0,00337 -12,28358 12,27864 6,20645 -0,000537 1,000
Categoria 1 0,00102 -22,33494 22,33697 11,91555 0,0000893  1.000
Categoria 2 0,0000397 -19,1957 19,19578 9,79393 0,00000405 1,000
Categoria 3 0,00133 -16,98576 16,98782 8.66674 0,000153 1,000
Categoria 4 0,00125 -2,62097 2,62347 1.32629 0,00094 0,998
Categoria 3 0.000891 -0,99459 099637 0,50791 0.00175 0,999
Categoria 6 0.,000000178 -0,00475 0,00475 0.00242 0,0000736 1.000

Paciente ja Tratado de Intercepto -11,2391 -11,23934 -11.23897  0.0000926  -121336,0959 <.001

Cancer de Mama
Categoria 0 -0,00163 -3,31554 3,3155 1,69247 -0,000966 0,999
Categoria 1 0,000151 -16,46974 16,47005 8,40316 0,000018 1,000
Categoria 2 0,000273 -2,57985 2,5804 1,31641 0,000208 1,000
Categoria 3 0,000553 -5,87051 5,87165 2,87055 0,000193 1,000
Categoria 4 0,00142 -3,63271 3,63556 1,8548 0,000765 0,999
Categoria 5 0.000401 -0,8735 0,87431 0,44588 0,000899 0,999
Categoria 6 0.0000000533  -0.00312 0.00312 0.00159 0,0000335 1000
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APENDICE E - Regressio Logistica Multinomial de Indicagio Clinica

Tabela E.1 — Regressio Logistica Multinomial de Indica¢do Clinica para Mamografia Diagnostica e
Mamografia de Rastreio - GOIANIA

INDICACAO CLINICA Preditor Estimativas | Lim. Inferior Superior ;ﬂr;:f;o Z P
Mamografia Diagnéstica Intercepto -10,7 -10,71136 1071136 240E-8  -447E+8 <001
Categoria 0 1,17E-4 -0,00304 0,00327 0,00161 007255 0,942
Categoria1  -1.60e—4 -0,00434 0,00402 0,00213  -0,07486 0940
Categoria 2 6.46E-5 -0,00870 0,00883 0,00447 001446 0,988
Categoria 3 2,71E-4 -0,00261 0.00315 0,00147  0,18406 0,854
Categoria 4 7.89E-5 -7.99e—4 9,56E-4 448E-4 017614 0,860
Categoria 5 2,11E-5 -2.02¢-4 2,44E-4 114E-4  0,18581 0,853
Categoria 6 7,27E-5 -6.06e—4 7,52E-4 346E-4 020978 0,834
Mamografia Rastreio Intercepto -10,7 -10,71136 -10,71136 2,60E-8  -4,12E+8 <.001
Categoria 0 4.64E-5 -0,00338 0.00347 0.00175 002652 0,979
Categorial  -5.1le 5 -0,00459 0.00449 0,00231  -0,02206 0,982
Categoria 2 3,58E-5 -0,00948 0.00955 0,00485 000738 0,994
Categoria 3 1.01E-4 -0,00303 0,00323 0,00160 006327 0,950
Categoria 4 2,95E-5 9.23e4 9,82E-4 486E-4 006066 0952
Categoria 5 L8TE-6 23464 2.50E-4 L23E-4 006384 0949
Categoria 6 2,70E-5 -7.10e-4 7.64E-4 3,76E-4 007174 0,943

FONTE: Regresséao Logistica Multinomial elaborada pelo software Jamovi (2025).

Tabela E.2 — Regressao Logistica Multinomial de Indicacio Clinica para Mamografia Diagnéstica e
Mamografia de Rastreio - BRASIL

INDICACAO CLINICA|  Preditor Estimativas | Lim. Inferior | Superior :;;:]ao z p
Mamografia Intercepto -10,78468 -10,7878 10,7815 0,0016  -6733.47749 <001
Diagnostica

Categoria 0 0.03038 -0.4185 04793 0,22902 013264  0.894
Categoria 1 -0,01649 -0,6473 06143  0,32183 20,05123 0,959
Categoria 2 0.00414 -0,3045 03128  0,15748 0,0263 0,979
Categoria 3 0.04058 -0,6547 0,7359 035474 0,11439 0,909
Categoria 4 0,0238 -0,3889 04365 021058 0,11304 0.91
Categoria 5 0,0026 -0,0425 0,0477  0,02301 0,11319 0.91
Categoria 6 0.01601 -0,2657 02977  0,14374 0,1114 0,911
Mamografia Rastreio Intercepto -10.78422 -10,7884 10,7801  0,00213  -5072.81644 <001
Categoria 0 0.01238 -0.8042 0.829 0,41665 002972 0.976
Categoria 1 -0,00636 -0.2175 02048  0,10772 0,05903  0.953
Categoria 2 0,00196 -0.4297 04336 022022 0,00889  0.993
Categoria 3 0.01643 -0,9506 09834 049337 003329 0973
Categoria 4 0.00963 -0,5519 05712 0,28651 0.03361 0.973
Categoria 5 0.00105 -0,0605 0,0626  0,03139 0.03357 0973
Categoria 6 0.00647 -0,3667 03797 0,1904 0.034 0.973
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APENDICE F - Regressio Logistica Multinomial de Nédulo Requisito

Tabela F.1 — Regressio Logistica Multinomial de Nodule Requisito para Mama Direita, Mama Esquerda,
Ambas e Nio - GOIANIA

NODULO Preditor Estimativas  Lim. Inferior  Superior :;"‘;h z P
REQUISITO :

Sim, mama direita Intercepto -11,06382 5062 4841 2526  -0,04379 0.965
Categoria 0 -0,03114 -855,1 855.0 4363  -7.14e-5 1,000
Categoria 1 -0,19456 -2592.5 2592,1 13226  -1.47e4 1,000
Categoria 2 0,23013 -2658.8 26592 13567  1,70E-4 1,007
Categoria 3 -0,03887 2814 2813 1436  2.71e—4 1,000
Categoria 4 0,25591 24892 24887 12699  -2.02¢4 1,000
Categoria 5 -0,02981 256.8 2367 1310 2284 1,000
Categoria 6 -0,10643 -1088.5 1088.7 5555 -192e—4 1,000

Sim, mama esquerda Intercepto -11,06380 -506.2 484.1 2526 -0.04379 0.965
Categoria 0 0,07837 956.7 956.8 488.1 1.61E-4 1,000
Categoria 1 0.23933 27982 2798.7 14278  1.68E4 1,000
Categoria 2 -0,29787 28055 28049 14312  -2.08e—4 1,000
Categoria 3 0,06333 118.1 118.2 60.3 0.00105 0.999
Categoria 4 0,35877 -1558,8 15595 795.5 451E-4 1,000
Categoria 5 0,04450 1158 1159 59,1 7.53E-4 0,999
Categoria 6 014621 -813.1 8134 4149 3,52E-4 1,000

Sim, ambas Intercepto -11,06388 -506.2 484.1 252.6 0,04379 0,965
Categoria 0 0.08775 -781.4 7816 398.7 2.20E-4 1,000
Categoria 1 005188 -3015.1 30152 15384  3.37E5 1,000
Categoria 2 -0,08116 -2878.8 2878.6 14687  -5.53¢5 1,000
Categoria 3 -0,04556 34,1 340 174 0.00263 0.998
Categoria 4 -0,13038 -1957.2 1957.0 9985  -131e4 1,000
Categoria 5 -0,03875 -108.9 108.8 55.6 6984 0999
Categoria 6 -0,03225 -960,2 960.1 4899  -6.58e=3 1,000

Nao Intercepto -11,06386 -506.2 484.1 252.6 -0,04379 0.965
Categoria 0 0.02540 8378 837.9 4275 S.94E5 1.000
Categoria 1 0.00224 -841.6 841.6 4294 5.23E-6 1,000
Categoria 2 -0,00834 616.2 616.1 3144 -2.65¢-5 1,000
Categoria 3 0,01422 -348.1 3481 1776  -8.01e=5 1,000
Categoria 4 -0,05024 7150 7149 3648  -138e-4 1,000
Categoria § -0,01227 2350 2349 1199 1.02¢-4 1,000
Categoria 6 -0,01494 -1543 1542 78,7 -190e-4 1,000
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Tabela F.2 — Regressiao Logistica Multinomial de Nédulo Requisito para Mama Direita, Mama Esquerda, Ambas e Nio -

BRASIL
NODULO Preditor | Estimativas |Lim. Inferior| Superior m z P
| REQUISITO
Sim. mama direita Intercepto -10.81138 -10.81 -10,81 0,000205 -5267229266 <.001
Categoria 0 0,002042 -8,76 8.76 4,27 0,478 1,000
Categoria 1 0,00024 -5,28 582 2,47 0,097 0,999
Categoria 2 -0,000336 -8,9 8,89 4,54 -0,000741 0,999
Categoria 3 -0,000168 -3,37 3,37 1,72 -0,0000976 1,000
Categoria 4 0,00034 -23,33 23,33 11,91 0,000286 1,000
Categoria 5 0.000183 9,77 9,77 498 0.000368  1.000
Categoria 6 0,000046 -6,71 6.71 343 0,000276 1,000
Sim, mama esquerda Intercepto -10.81138 -10,81 -10,81 0.00044 -24549.29101 <.00l
Categoria 0 -0,00024 -15,74 15,74 8,03 -0,000299 1,000
Categoria 1 -0.000487 -11,72 11,71 5,98 -0,000766 0,999
Categoria 2 0.000377 -5,64 5,63 2,97 0,000127 1,000
Categoria 3 0000522 22,02 22,01 11,36 0,000164 1,000
Categoria 4 0.000295 -13,22 13,21 6.63 0,000445 1,000
Categoria § -0,000674 -19.14 19,14 9,77 -0,0000689 1,000
Categoria 6 0.000549 6,71 6.71 341 0,000218 1,000
Shm_ ambss Intercepto -10.81138 -10,81 -10,81 0,000227 -47646,47995 <.001
Categoria 0 -0,000374 -10.17 10.17 5,19 -0.0000706 1.000
Categoria 1 -0,0000316 -5,71 5,71 2,91 -0,0000109 1,000
Categoria 2 -0,000214 -10.48 10.48 535 -0,0000401 1,000
Categoria 3 0,000596 -9,02 9,03 4,53 0,000132 1,000
Categoria 4 -0,00159 -27,06 27,06 13,71 -0,000116 1,000
Categoria 5 -0,000461 -1.77 1.77 3,01 -0.000118 1.000
Categoria 6 0,00013 -6,71 6,71 345 0,0000376 1,000
Niio Intercepto -10,81138 -10.81 -10,81 0,000235 -46069,84438 <.001
Categoria 0 0.0000876 -10.41 10,41 531 0,0000165 1,000
Categoria1  -0,0000433 -5,94 5,03 3,08 -0,0000141 1,000
Categoria 2 0,0000198 -10,73 10,73 5,48 0,00000362 1,000
Categoria 3 -0,000315 -9,07 9,07 4,54 -0,0000693 1,000
Categoria 4 -0.000915 278 27,8 1398  -0,0000652  1.000
Categoria § -0.0000456 -11.63 11,62 6.08 -0,00000726 1,000
Categoria6  -0,0000305 -7,99 7,09 408  -0,00000746 1,000

FONTE: Regressao Logistica Multinomial elaborada pelo software Jamovi (2025).




	Ata de Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso 5557854

