sauoe 136

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Instituto Nacional de Cancer

Coordenacgado de Prevencao e Vigilancia

NAO JOGUE ESTE IMPRESSO EM VIA PUBLICA.

Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede

atencao_oncologica@inca.gov.br

Telefone: (21) 3207-5512

gov.br/inca

Servico de Comunicagdo Social - INCA - agosto / 2023.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA 'k‘ I
saooe D DisEn

UNIAO E RECONSTRUCAO

Magnitude do problema Taxas de mortalidade por cancer de mama. Brasil e regides, 2000 a 20271*

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente na populagdo feminina brasileira,
excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma. O risco estimado é de 66,54 casos a cada 100
mil mulheres em cada ano do triénio 2023-2025. Ocupa a primeira posicdo em todas as regides
brasileiras, com valores maiores no Sudeste (84,46/100 mil) e no Sul (71,44/100 mil), sequidos 1
pelo Centro-oeste (57.28/100 mil), Nordeste (52,20 /100 mil) e Norte (24,99/100 mil). 4 - = \
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Fonte: Adaptado do Atlas de Mortalidade por Cancer. INCA, 2023 No Brasil, em 2027
*Taxas ajustadas pela populagdo padrdo mundial, por 100 mil mulheres. NUtmero de dbitos: 18.139
Numero de Taxa de incidéncia Taxa ajustada de mortalidade: 11,71/100 mil mulheres
Localizagdo priméria o
Casos NovVos Bruta Ajustada )
Mama feminina 73.610 66,54 41,89 30.1 O cancer de mama € a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com
Chlon @ fete 23 660 21,41 1,06 9.7 patamares diferenciados entre as regides. As taxas mais altas de mortalidade sdo
. pr— 15,38 13.25 70 encontrada?s nas regioes Sule/Sudeste.Aqueda observada nos anos de 2020 e 20271 pode
ser devida a pandemia, cujos obitos por covid-19 podem ter sido uma causa concorrente.
Traqueia, brénquio e pulmao 14.540 13,15 9.26 6,0
Glandula tireoide 14160 12,79 6,68 5.8 Mortalidade proporcional por cdncer de mama segundo faixa etdria, Brasil 2000 a 2021
Estémago 8.140 736 4,92 33
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Fonte: Estimativa 2023: incidéncia de cadncer no Brasil Ao o

* Taxas ajustadas pela populagdo padrao mundial por 100 mil mulheres
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informacao de Mortalidade.

Embora as taxas de mortalidade por cancer de mama sejam mais elevadas entre as
mulheres de idade mais avangada, a mortalidade proporcional € maior no grupo de 50
a 69 anos, que responde por cerca de 45% do total de ébitos por esse tipo de cancer.
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Diretrizes técnicas do rastreamento

Resultados do exame mamografico e condutas

Método

Populagdo-alvo

Periodicidade

Mamografia

Mulheres de 50 a 69 anos

A cada dois anos

: ® , Risco de
Categoria BI-RADS Achados mamograficos . Conduta
cancer
1 - Negativo Sem achados < 0,05% Rotina do rastreamento
2 - Benigno Achados benignos < 0,05% Rotina do rastreamento
Controle radiolégico por
trés anos (semestral no
Achados primeiro ano e anual no
35 - Provavelmente !
. provavelmente < 2% segundo e terceiro anos).
benigno , -
benignos Confirmando estabilidade
da lesdo, volta a rotina.
Eventualmente, biopsia.
4 - Suspeito . o
. o Achados suspeitos Entre2e Biopsia e estudo
(baixa, média e alta o , o
- de malignidade 5% histopatologico
suspeicao)
Achados altamente o
5 - Altamente ! Biopsia e estudo
. suspeitos de > 95% . .
suspeito o histopatologico
malignidade
6 - Achados ja com Diagnostico de .
. . . Sequir tratamento
diagnostico de cancer comprovado 100%
N conforme o caso
cancer histologicamente
Necessidade de Realizar acdo necessaria
O - Indefinido avaliacdo adicional _ e classificar conforme
(USG e outros.) categorias anteriores

Mulheres mobilizadas e informadas sobre o cdncer de mama.

Profissionais capacitados e atuantes no diagnostico das lesGes mamarias suspeitas de cancer e nas agdes de rastreamento.

Trés pilares

Rede assistencial preparada para diagnosticar e tratar as lesdes identificadas em prazo adeguado.
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