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A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) busca descrever,
comparar e avaliar os resultados de saUde obtidos pela operadora, utilizando dados confiaveis e
referéncias da literatura cientifica para apoiar decisdes baseadas em evidéncias.

Nesse sentido, a CASSI analisa de forma continua seus dados assistenciais e populacionais
e desenvolve estudos que contribuem para entender melhor as necessidades de saUde de seus
participantes. Essas analises apoiam diferentes momentos do cuidado, como o planejamento das
acdes, a organizacgao dos servicos, o acompanhamento dos resultados e a tomada de decisdes
voltadas a melhoria da atencao a saude.

O objetivo é conhecer o perfil de saude dos participantes, identificar padrdes de
adoecimento e reconhecer oportunidades para qualificar o cuidado oferecido. Essa compreensao
é essencial para orientar agdes de prevencao, diagndstico precoce, tratamento, acompanhamento
e recuperacao, promovendo a salde e o bem-estar dos participantes ao longo de todas as fases
da vida.
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O cancer de mama, também chamado de neoplasia maligna da mama, é uma doenga
caracterizada pelo crescimento desordenado de células no tecido mamario. Essas células podem
atingir estruturas préximas e, em alguns casos, se espalhar para os linfonodos e outros érgaos,
processo conhecido como metdstase. O agravo pode ter diferentes formas de apresentacgao,
que variam quanto as caracteristicas clinicas, ao comportamento do tumor e a resposta aos
tratamentos disponiveis (INCA, 2024).

Deacordo comaOrganiza¢do Mundial da Saude (OMS), o cancer de mama é o mais frequente
entre mulheres em todo o mundo, com cerca de 2,3 milhdes de novos casos e aproximadamente
670 mil ébitos registrados em 2022 (WHO, 2025).

No Brasil, a doenca é a principal causa de morte por cancer entre mulheres. Para o periodo
de 2023 a 2025, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima cerca de 73.610 novos casos por
ano, sendo aproximadamente 1% em individuos do sexo masculino. Em 2024, mais de 20 mil
dbitos por cancer de mama foram registrados no pais (Brasil, 2025).

Grande parte dos estudos sobre cancer de mama concentra-se em mulheres cisgénero. No
entanto, pessoas trans, ndao bindrias, de género fluido e intersexo também podem desenvolver
a doenca e devem ser incluidas nas a¢des de prevencao, deteccao precoce e cuidado em saude.
(INCA, 2024).

Diversos fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento do cancer de mama,
como idade avancada, obesidade, consumo de alcool, histérico familiar da doenca, exposicao a
radiagdo, caracteristicas reprodutivas, tabagismo e uso de terapia hormonal apds a menopausa
(INCA, 2026). Ainda assim, cerca de metade dos casos ocorre sem fatores de risco identificaveis,
além do fato de ser mulher e da idade acima de 40 anos (WHO, 2025).
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INTRODUGCAO

Os resultados relacionados ao cancer de mama dependem tanto das caracteristicas
do tumor quanto do acesso oportuno aos servigos de salude. A melhoria dos desfechos esta
fortemente associada a oferta de agdes de rastreamento para detecgao precoce e a garantia de
diagndstico e tratamento adequados, integrados e em tempo oportuno (Trapani, 2022; Horton,
2020).

Nesse cenario, a Ateng¢do Priméria a Saude (APS) desempenha papel essencial na
organizagao do cuidado, contribuindo para a coordenagao das agdes de prevengao, detecgao
precoce, encaminhamento e acompanhamento das pessoas com suspeita ou diagndstico,
especialmente diante da complexidade do cuidado oncolégico.

A CASSI, por meio das CliniCASSI, oferece aten¢ao primaria com equipes multiprofissionais
que desenvolvem a¢des de promogao da salde e de deteccao precoce. A operadora também
conta com uma rede de prestadores de servicos para diagndstico e tratamento, com o objetivo
de assegurar acesso oportuno, integral e continuo aos participantes.

Diante do cendrio epidemiolégico nacional, torna-se fundamental analisar o cancer
de mama na populagao assistida pela CASSI, de modo a compreender o perfil das pessoas
acometidas, monitorar indicadores epidemiolégicos e clinicos e identificar oportunidades de
aprimoramento das agdes de cuidado, prevengao e acompanhamento.
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Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemioldgico, sociodemografico, clinico eassistencial dos participantes
da CASSI diagnosticados com cancer de mama, no periodo de 2017 a 2024.

Objetivos especificos

© Analisar a série histérica dos dados e indicadores relacionados aos participantes
diagnosticados com cancer de mama;

© Analisar o estado nutricional como fator de risco entre participantes diagnosticadas;

© Analisar a ocorréncia de cancelamentos por motivo de ébito entre participantes
diagnosticadas.
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Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo, realizado a partir de dados de
participantes da CASSI, no periodo de 2017 a 2024.

Populacao e elegibilidade

O estudo incluiu participantes ativos na CASSI no ano do registro e diagnéstico de cancer de
mama, identificado pelo cédigo C50 e subcategorias da Classificacao Internacional de Doencas,
em sua 102 edi¢do (CID-10), no periodo analisado.

Para a variavel sexo, foram incluidos todos os participantes diagnosticados. Para as demais
analises foram consideradas apenas participantes do sexo feminino.

Excluiram-se eventos autorizados, mas nao pagos, e participantes de convénios de
reciprocidade.
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METODO

Fonte e processamento de dados

Os dados foram extraidos por meio da plataforma Azure Databricks, a partir dos seguintes
sistemas institucionais da CASSI: Sistema Operacional CASSI (SOC), Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) e Telessalde CASSI (Pronto Atendimento e Atencdo Primaria a Sadde).

Para complementar as andlises regionais e a elaboracao de mapas tematicos, foram
utilizadas informagdes geograficas e sociodemograficas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), incluindo malhas territoriais referentes ao ano de 2023 e estimativas
populacionais de 2024.

Aspectos analisados

© Sociodemogriaficos: sexo (feminino e masculino); faixa etaria (0 a 29; 30 a 39; 40 a 49
anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 89 anos; 90 anos ou mais); estado civil
(casada; solteira; viuva; divorciada); regido e Unidade Federativa de residéncia;

© Epidemiolégicos: prevaléncia e incidéncia;

© Clinicos e assistenciais: CID-10 (C50 e subcategorias), estadiamento clinico (0 -
IV), mamografia (data); bidpsia (data); estratégias terapéuticas (cirurgia, quimioterapia e
radioterapia); fator de risco (classificacdo do estado nutricional com base no IMC); mortalidade
(cancelamento do plano por dbito registrado entre mulheres diagnosticadas).

As estratégias terapéuticas foram agrupadas, a partir dos termos da Terminologia Unificada
da Salde Suplementar (TUSS) conforme disposto no Apéndice I. A classificagdo de estado
nutricional foi padronizada para a classificacdo adotada pelo Ministério da Saude, distribuida
em baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade (graus |, Il e lll) (Brasil, 2026).
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METODO

Defini¢cao de caso

A definicao de caso adotada considerou participantes com diagndstico de neoplasia
maligna da mama (CID-10, grupo de causa C50) associado a evidéncia de cuidado oncoldgico
especifico, caracterizado pelo registro de termos de tratamento oncoldgico ou tratamento pelo
uso de medicamento antineoplasico.

Essaestratégia buscou aumentar a precisao naidentificagdo dos casos, reduzindo ainclusao
de registros sem confirmacao clinica. A partir dessa definiciao foram estabelecidos fluxos de
analises para os individuos com registro de termo de tratamento e para aqueles com registro de
tratamento medicamentoso (Figura 1).

A populagao inicial do estudo foi composta por individuos com registro CID-10, do grupo
C50, no periodo analisado. Esses casos potenciais foram classificados de acordo com a presenca
de registro de tratamento oncoldgico para cancer de mama, conforme termos TUSS (Apéndice
I1). Para esse grupo, foi considerado elegivel o intervalo de até 822 dias’ entre o diagndstico e o
registro do termo TUSS. Casos dentro desse intervalo foram considerados clinicamente ativos.

Aqueles fora do intervalo foram classificados como em possivel remissao e avaliados
posteriormente quanto ao tratamento medicamentoso, conforme os grupos de medicamento
oncoldgico com via de administracao oral e injetavel registrados no SOC. A andlise de uso de
medicamento antineoplasico, incluiu tanto participantes sem registro de termos TUSS quanto
aqueles fora do intervalo definido entre diagnostico e termo TUSS.

1 O critério de 822 dias foi identificado a partir do calculo do intervalo interquartil de dias entre o diagndstico e
tratamento dos potenciais casos, excluindo-se os anos de pandemia (2020 e 2021).
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METODO

Paraessegrupo, foiavaliado o tempo entre o diagndstico e oregistro demedicamento. Casos
com inicio de tratamento medicamentoso em até 152 dias? , foram considerados clinicamente
ativos e incluidos no estudo e os casos fora do intervalo foram excluidos.

Por fim, os casos finais incluidos no boletim corresponderam a soma dos participantes
com diagndstico por meio de registro de CID-10 C50 e evidéncia de tratamento oncoldgico,
seja por termo de tratamento TUSS ou por tratamento medicamentoso, dentro dos intervalos
definidos (Figura 1).

Os intervalos adotados foram definidos a partir de analises exploratérias da distribuicao
temporal entre diagndstico e inicio do tratamento, utilizando medidas de tendéncia central
(mediana) e dispersdo (intervalo interquartil), excluindo-se os anos de 2020 e 2021 para
minimizar efeitos relacionados a pandemia de Covid-19.

2 O critério de 152 dias foi identificado a partir do cdlculo do intervalo interquartil de dias entre o diagndstico e
medicamento dos potenciais casos, excluindo-se os anos de pandemia (2020 e 2021).
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METODO

Figura 1. Fluxograma de definigao de caso de cancer de mama, a partir dos termos de
tratamento TUSS ou tratamento medicamentoso?.
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(n=2.863)

Casos reservados para
analise de tratamento
medicamentoso

Casos excluidos

da andlise final

3 Tratamento TUSS é verificado como o registro de termo TUSS para tratamento de cancer, conforme Apéndice II;
Tratamento Medicamentoso é verificado como o registro de tratamento oncolégico segundo eventos do grupo de
medicamentos oncoldgicos oral e injetdvel do SOC.
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METODO

Analise de dados

A anélise dos dados foi realizada em software R versdo 4.4.3 (2025-02-28 ucrt), utilizando
rotinas padronizadas para limpeza, integragao, validagao e andlise de dados.

Inicialmente, foi realizada a caracterizacao dos casos por sexo, considerando toda a
populacao diagnosticada. As analises subsequentes foram conduzidas exclusivamente na
populacao do sexo feminino, em razao das estratégias de deteccao precoce serem direcionadas
para esse grupo.

Foram estimadas as taxas anuais de prevaléncia e incidéncia de cancer de mama e
estratificadas por faixa etaria, regiao e Unidade Federativa. Para eliminar o efeito das diferencas
na estrutura etdria entre a populacao CASSI e a populagao brasileira, as taxas anuais de incidéncia
foram padronizadas por idade pelo método direto?, utilizando como populagao padrao as
estimativas da populagdo feminina brasileira do IBGE (IBGE, 2024; Laurenti et al., 2010).

Por fim, foram analisadas as varidveis sociodemograficas, clinicas, assistenciais e de fator de
risco, por meio do calculo de frequéncias absolutas (nUmero) e relativas (propor¢do), conforme
a disponibilidade e a completude dos registros ao longo do periodo estudado.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas, grafico e mapas. Ao longo do texto,
o uso do termo “mulheres” busca apenas facilitar a leitura, sem desconsiderar a relevancia de
abordagens inclusivas que atendam todas as pessoas em situacao de risco, independentemente
de identidade de género ou expressao da sexualidade (Brasil, 2025).

4 As taxas foram multiplicadas pelo nimero de mulheres da respectiva faixa etaria na populacio padrio (populacido
feminina brasileira estimada IBGE para 2024). Os valores foram somados e o total obtido foi dividido pelo total da
populagao padrao, resultando na taxa de incidéncia padronizada por idade, expressa por 100.000 mulheres.
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Caracterizacao

A andlise mostra que a maioria dos casos de cancer de mama ocorreu entre participantes
do sexo feminino, representando mais de 98% do total ao longo de todo o periodo. Embora
menos frequente, também pode acometer homens cisgénero, que correspondem a uma pequena
proporc¢ao dos casos, estimada em cerca de 1% do total, de acordo com dados nacionais (INCA,
2019; INCA, 2025).

Observa-se um aumento de 1,2 pontos percentuais na participagao de casos do sexo
masculino ao longo da série histdrica, passando de 0,6% em 2017 para 1,8% em 2024 (Tabela
1). Ainda assim, os nUmeros absolutos de casos nesse grupo permaneceram baixos durante todo
o periodo, o que limita a interpretacao desses achados e impede conclusdes sobre possiveis
mudangas no risco de adoecimento entre os homens.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicao dos casos de cancer de mama por sexo na populagao CASSI, de 2017 a
2024.

Sexo
Feminino Masculino
(n, %) (n, %)
2017 2.146 (99,4) 13 (0,6)
2018 2.285(99,3) 16 (0,7)
2019 2.381(99,3) 17 (0,7)
2020 2.394 (99,2) 20 (0,8)
2021 2.540 (99,3) 17 (0,7)
2022 2.837(99,1) 25(0,9)
2023 3.058 (98,7) 39 (1,3)
2024 3.096 (98,2) 57 (1,8)

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), TelessaUde.

Considerando apenas os casos entre participantes do sexo feminino, observa-se que a
maior concentracdo ocorreu nas faixas etdrias de 50 a 69 anos. No entanto, essa participagao
apresentou reducdo proporcional ao longo da série histérica (Tabela 2).

Em contrapartida, as faixas etdrias mais avancadas (270 anos) apresentaram aumento,
passando de aproximadamente um quarto dos casos em 2017 para cerca de um ter¢o em 2024,
com destaque para o crescimento observado entre mulheres de 70 a 79 anos.

O aumento da proporcdo de casos nas faixas etdrias mais avancadas (270 anos) é
consistente com o envelhecimento populacional e com as mudangas nos padrdes de adoecimento
e mortalidade. A literatura indica que o crescimento da populagao idosa tem sido um dos
principais fatores associados ao aumento da carga do cancer de mama em mulheres mais velhas,
respondendo por parcela expressiva do crescimento de casos observados nas Ultimas décadas
(Li et al., 2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Paralelamente, a organizagao dos programas de rastreamento, tradicionalmente
concentrados nas faixas de 50 a 69 anos, contribui para maior deteccdo precoce e reducao da
mortalidade nesse grupo, o que pode influenciar a estabilizagao ou redugdao dos casos nessas
idades (Sanvisens et al., 2025).

Nas idades mais avanc¢adas, onde o rastreamento sistematico é menos frequente e as
recomendagdes sao mais restritivas, ha um aumento mais discreto das proporg¢des ao longo do
tempo (Lee Argov et al., 2025).

Tabela 2. NUmero e proporg¢ao dos casos de cancer de mama por faixa etaria na populagao
feminina CASSI, de 2017 a 2024.

Faixa Etaria

50a59 60a69 80a89 90ou + Total

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

2017 5(0,2) 104 (4,8) 297(13,8) 521(24,3) 669(31,2) 347(16,2) 168(7,8) 35(1,6) 2.146 (100)
2018 12 (0,5) 100 (4,4) 316 (13,8) 513(22,5) 739(32,3) 391(17,1) 181(7,9) 33(1,4) 2.285 (100)
2019 8(0,3) 116 (4,9) 314 (13,2) 514(21,6) 804(33,8) 405(17,0) 185(7,8) 35(1,5) 2.381(100)
2020 4(0,2) 108 (4,5) 334(14,0) 500(20,9) 813(34,0) 436(18,2) 171(7,1)  28(1,2) 2.394 (100)
2021 1(0,0) 102 (4,0) 364 (14,3) 529(20,8) 848(33,4) 477(18,8) 182(7,2) 37(1,5) 2.540 (100)
2022 6 (0,2) 106 (3,7) 407 (14,3) 579(20,4) 889(31,3) 596(21,0) 208(7,3) 46(1,6) 2.837 (100)
2023 4(0,1) 94 (3,1) 448 (14,7) 580(19,0) 935(30,6) 696(22,8) 250(8,2) 51(1,7) 3.058 (100)
2024 3(0,1) 89(2,9) 456 (14,7) 569(18,4) 897(29,0) 770(24,9) 246(7,9) 66(2,1) 3.096 (100)

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), TelessaUde.

As participantes casadas concentraram a maior propor¢ao dos casos em todos os anos
analisados, com aumento de 2,5 pontos percentuais no periodo. As participantes solteiras foram
o segundo grupo mais frequente, apresentando aumento de 3,7 pontos percentuais. A categoria
“nao informado” apresentou queda, reduzindo 2,1 pontos percentuais, indicando melhoria na
completude da informacao (Tabela 3).

Estes valores sao semelhantes aos encontrados na literatura, com maior percentual de
mulheres casadas, seguido por solteiras ou viuvas (Li, 2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 3. Propor¢ao dos casos de cancer de mama por estado civil na populagao feminina
CASSI, de 2017 a 2024.

Estado Civil

L : - . Nao
Casada Divorciada Separada Solteira Viuva informado Total
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

2017 1.222 (57,0) 133(6,2) 56 (2,6) 390 (18,2) 241 (11,2) 104 (4,8) 2.146 (100)
2018 1.319 (57,7) 124 (5,4) 66 (2,9) 439(19,2) 246 (10,8) 91(4,0) 2.285 (100)
2019 1.370 (57,5) 134 (5,6) 64 (2,7) 472 (19,8) 253 (10,6) 88 (3,7) 2.381(100)
2020 1.367 (57,1) 139 (5,8) 62(2,6) 476 (19,9) 267 (11,2) 83(3,5) 2.394 (100)
2021 1.471(57,9) 144 (5,7) 69 (2,7) 497 (19,6) 278 (10,9) 81(3,2) 2.540 (100)
2022 1.572 (55,4) 155 (5,5) 88 (3,1) 593 (20,9) 331(11,7) 98 (3,5) 2.837 (100)
2023 1.693 (55,4) 158 (5,2) 91(3,0) 656 (21,5) 370 (12,1) 90 (2,9) 3.058 (100)
2024 1.725 (55,7) 164 (5,3) 90 (2,9) 679 (21,9) 353 (11,4) 85(2,7) 3.096 (100)

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), TelessaUde.

A andlise da distribuicao dos casos de cancer de mama segundo subcategorias da CID-
10, para o grupo de causas C50, revela predominancia dos cédigos C50.9 (neoplasia maligna
da mama, n3do especificada) e C50.8 (neoplasia maligna da mama com lesdo invasiva), com
crescimento acentuado a partir de 2022.

Cédigos que indicam localizagGes anatdmicas especificas, como C50.0 (neoplasia maligna
do mamilo e aréola), apresentam menor proporgdo de registros, embora este seja o mais
frequente entre os casos com localizagdo especificada (Tabela 4).

Esse padrao sugere praticas relacionadas a consisténcia da codificagdo, uma vez que
registros inespecificos tendem a ocorrer quando o detalhamento clinico nao é priorizado
(Haghpanah et al., 2023).

No contexto brasileiro, os estudos sobre cancer de mama geralmente nao exploram a
distribuicdo dos casos segundo as subdivisdes anatémicas da CID-10 C50 (Cecilio et al., 2015).
Assim, nao ha evidéncia nacional que permita interpretar o predominio da categoria C50.0 como
reflexo de um padrao anatomico real da doenca entre as mulheres da CASSI.
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Esse achado difere do observado em estudos internacionais, que apontam que, quando a
localizagao anatémica do tumor é especificada, o quadrante superior externo da mama é o mais
frequentemente acometido, regiao que também estd associada a melhores desfechos clinicos e
progndstico mais favoravel (Haghpanah et al., 2023; Darbre, 2025; Bright et al., 2016; Sohn et
al., 2008; Gaffney, Tsodikov e Wiggins, 2003; Ji et al., 2019).

Embora a Tabela 4 apresente o niUmero de casos por cédigos da CID-10 relacionados ao
cancer de mama, é importante destacar que um mesmo participante pode apresentar mais de
um cédigo registrado no prontuario. Isso ocorre porque diferentes caracteristicas anatdmicas
ou aspectos clinicos da mesma neoplasia podem ser registrados, conforme o detalhamento
disponivel no atendimento ou evolucao do caso.

Assim, o total de cédigos apresentado nao corresponde ao numero de participantes
Unicos com cancer de mama na populagao feminina da CASSI no periodo, mas sim ao conjunto
de registros do CID-10 associados a esses participantes.

Tabela 4. Distribuicao de casos de cancer de mama, conforme registro de CID-10, na
populagao feminina CASSI, de 2017 a 2024.

CiD 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
€50 - Neoplasia maligna da mama 912 955 929 780 641 1.585 2.191 2.550
€50.0 - Neoplasia maligna do mamilo e aréola 273 151 133 115 144 161 187 259
€50.1 - Neoplasia maligna da porg3o central 29 40 30 35 45 70 74 55
€50.2 - Neoplasia maligna do quadrante superior interno 33 20 18 15 15 14 12 25
€50.3 - Neoplasia maligna do quadrante inferior interno 20 16 12 14 10 1 15 18
€50.4 - Neoplasia maligna do quadrante superior externo 88 80 85 77 67 77 80 82
€50.5 - Neoplasia maligna do quadrante inferior externo 13 12 17 17 13 9 15 26
€50.6 - Neoplasia maligna da porgio axilar 8 7 7 7 7 6 7 10
€50.8 - Neoplasia maligna da mama com les3o invasiva 395 424 433 392 387 425 476 500
€50.9 - Neoplasia maligna da mama ndo especificada 1.843 1.976 2.065 2.041 2.210 2.413 2.551 2.716

Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaide.
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Prevaléncia

A taxa anual de prevaléncia de cancer de mama apresentou crescimento ao longo do
periodo, com aumento acumulado de 73,7%, passando de 5,7 casos por 1.000 participantes do
sexo feminino em 2017 para 9,9 em 2024.

O crescimento foi mais acentuado a partir de 2021, quando a taxa aumentou 11,6% em
relacdo a 2020, sendo o maior aumento relativo anual observado entre 2021 e 2022 (14,3%).
Nos anos seguintes, embora a tendéncia de elevagao tenha sido mantida, o crescimento ocorreu
de forma mais moderada, alcangando 3,1% entre 2023 e 2024 (Figura 2).

Nao é possivel comparar diretamente a prevaléncia de cancer de mama na CASSI com
a prevaléncia nacional, pois o Brasil nao dispde de um registro Unico e continuo que permita
acompanhar todos os casos.

A prevaléncia requer a consolidacao dos dados sobre casos antigos e novos, o que demanda
a integragao de diferentes bases e 0 acompanhamento ao longo do tempo. Ja na CASSI, por se
tratar de uma populacao delimitada, é possivel manter registros ao longo do tempo e estimar
esse indicador.

Todavia, a tendéncia observada na CASSI é semelhante a encontrada em estudos
internacionais, que apontam um aumento da prevaléncia do cancer de mama em diferentes
contextos populacionais.

Estudos de base nacional em Taiwan e no Reino Unido demonstraram crescimento
da prevaléncia ao longo das Ultimas décadas, atribuido principalmente a combinacao entre
envelhecimento populacional, maior detec¢do de casos e aumento da sobrevida (Liu et al., 2017;
Barclay et al., 2024). Anélises baseadas no Global Burden of Disease (GBD) indicam aumento
mundial do nUmero de mulheres vivendo com cancer de mama (Cai et al., 2025).
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Figura 2. NUmero de casos e taxa anual de prevaléncia* de cancer de mama, na populagao
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Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaide.
*nUmero de participantes do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama no ano/ nUmero
total de participantes do sexo feminino no mesmo ano x 1.000

Em 2017, ano inicial da andlise, as taxas de prevaléncia por Unidades Federativas

apresentaram diferencas espaciais. Rio Grande do Sul, S3o Paulo e Amap3d, apresentaram as
maiores taxas, entre 6,3 e 8,9 casos por 1.000 participantes do sexo feminino.

Os estados do Norte e Centro-Oeste apresentaram as menores taxas, de até 5,3 por 1.000.

Em 2024, observa-se elevagao das taxas em todas as regides, com a maioria das UF apresentando
taxas a partir de 6,3 casos por 1.000, evidenciando ampliagao da carga acumulada da doenga no
periodo analisado (Figura 3).

Ressalta-se que, paraaidentificacao dos casos prevalentes em 2017, foram utilizados dados

retrospectivos desde janeiro de 2015, considerando registros de tratamento, o que contribui
para reduzir o risco de subestimacao das taxas no inicio da série histérica. Dessa forma, eventuais
perdas de casos no ano inicial tendem a ser minimas e ndo comprometem a interpretacao da
tendéncia observada.
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Figura 3. Taxa de prevaléncia* de cancer de mama por Unidade Federativa na populagao
feminina CASSI, em 2017 e 2024.
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Fonte: Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaide.
*nUmero de participantes do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama na UF/ nUmero
total de participantes do sexo feminino na mesma UF x 1.000.

Todas as regides apresentaram aumento das taxas de prevaléncia no periodo analisado
(Tabela 5). As regides Sul e Sudeste mantiveram as maiores taxas, alcangcando em 2024, valores
de 11,0 e 10,5 casos por mil participantes, respectivamente.

O Nordeste apresentou a maior variacdo percentual no periodo (86,5%), seguido da

regido Centro-Oeste (80%). A regido Norte, embora tenha mantido as menores taxas, também
apresentou aumento (50%).
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Entre as Unidades Federativas, em 2024, Ceara (12,0), Rio Grande do Sul (11,9), S3o Paulo
(11,5) e Rio de Janeiro (11,1) apresentaram as maiores taxas de prevaléncia. Em comparacgdo a
2017, praticamente todos os estados apresentaram aumento das taxas, com excecao ao Amapa.

O Acre apresentou a maior variacao da prevaléncia no periodo, passando de 2,1 casos por
1.000 participantes em 2017 para 9,0 em 2024, aumento de mais de 300%. Roraima, que nao
registrou casos no periodo de 2017 a 2023, passou a apresentar taxa de 2,3 casos por 1.000
participantes em 2024 (Tabela 5).

Apesar da auséncia de comparabilidade direta com estimativas nacionais de prevaléncia, as
diferencas observadas entre as Unidades Federativas, com taxas mais elevadas no Sul e Sudeste
e valores inferiores em parte do Norte e Centro-Oeste, é compativel com evidéncias nacionais
que descrevem diferengas regionais no acesso aos servigos de saude, no perfil sociodemografico
das populagdes e na composicao etaria, fatores que influenciam a realizacdo de exames de
rastreamento e a detec¢do de casos ao longo do tempo (Amorim et al., 2025; Filha et al, 2013).

Estudo conduzido no Brasil indica que a realizagao de mamografia é mais frequente entre
mulheres residentes em regides mais desenvolvidas, onde ha maior disponibilidade de servigos
de saude, melhor acesso a informacao e maior utilizacdo de a¢des preventivas. Nesse contexto,
caracteristicas individuais como maior escolaridade aparecem na literatura como fatores
associados a maior adesdo a praticas de cuidado em saude (Schafer et al., 2021).

Além disso, diferengas regionais na estrutura etdria, com maior propor¢ao de mulheres
em faixas etdrias mais avangadas nas regides Sul e Sudeste, contribuem para maiores niveis de
prevalénciaacumulada, umavez que o cancer demamaapresenta forterelacdo comocomponente
etario (Tomazelli et al., 2022).
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Tabela 5. NUmero de casos e taxa de prevaléncia* anual de cancer de mama por regiao e
Unidade Federativa na populagao feminina CASSI, de 2017 a 2024.

Regido/Unidade 5047 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Federativa

NORTE 55(4,2) 51(4,0) 51(4,1) 51(4,3) 52(4,6) 55(5,0) 58 (5,3) 68 (6,3)
Acre 2(2,1) 2(2,2) 2(2,4) 5(6,2) 5(6,6) 4(5,5) 5(7,4) 6(9,0)
Amapa 6(8,2) 5(6,9) 3(4,4) 5(7,5) 3(4,7) 2(3,1) 1(1,3) 4(5,3)
Amazonas 12(5,9) 11(5,6) 9(4,9) 5(2,8) 5(3,0) 4(2,4) 9(5,6) 13(8,3)
Paré 27 (4,6) 25 (4,4) 28 (5,1) 25(4,7) 29 (5,8) 31(6,5) 32(6,9) 28 (6,2)
Ronddnia 6(3,9) 5(3,3) 4(2,7) 5(3,5) 4(2,9) 7(51) 5(3,7) 7(5,3)
Roraima 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)
Tocantins 2(1,3) 3(1,9) 5(3,2) 6(4,0) 6 (4,1) 7(4,8) 6(4,1) 9(6,2)
NORDESTE 580 (5,2) 628(5,7) 689(6,5) 701(6,9) 752(7,7) 810(8,7) 849(9,2) 858(9,7)
Alagoas 20 (3,6) 22(4,1) 33(6,5) 34(7,1) 29 (6,5) 31(7,2) 40 (9,7) 36 (9,0)
Bahia 209(55)  243(64)  265(7,2)  272(7,7)  286(86)  301(9,5) 313(10,1)  301(10,2)
Ceard 57(5,5) 68 (6,7) 70(7,2) 74(7,9) 85(9,4) 93 (10,6) 95 (10,9) 103 (12,0)
Maranh3o 70 (4,7) 70 (4,8) 88 (6,2) 90 (6,5) 102(7,6)  110(8,8) 103 (8,3) 100 (8,5)
Paraiba 37(5.8) 26 (4,2) 30 (5,0) 22(3,8) 32(57) 40 (7,4) 45(8,4) 43(8,3)
Pernambuco 98 (5,5) 108(6,1)  119(69)  109(66)  117(7,3)  132(8,5) 148 (9,2) 154 (9,8)
Piauf 16 (4,0) 15(3,8) 16 (4,2) 20 (5,5) 19 (5,4) 19 (5,5) 20 (5,9) 22(6,7)
Rio Grande do Norte 31(4,8) 33(5,3) 26 (4,4) 32(5,7) 32(6,1) 37(7,2) 38(7,6) 48(9,8)
Sergipe 42(5,6) 43(5,8) 42(5,9) 48(7,1) 50 (7,8) 47(7,6) 47(7,7) 51(8,9)

CENTRO-OESTE 288 (5,0) 274 (4,7) 310(5,4) 323(5,8) 336(6,2) 384(7,2) 455(8,6) 469(9,0)

Distrito Federal 203(51)  191(4,7)  230(57)  229(58)  236(6,2)  284(7.5) 331(8,8) 342(9,2)
Goids 50 (5,4) 49 (5,4) 49 (5,6) 53(7,4) 61(7,4) 64(7,9) 79(9,9) 76 (9,6)
Mato Grosso 15(3,5) 14.(3,3) 12(2,9) 17(4,2) 16 (4,1) 19.(4,9) 21(5,6) 22(5,9)
Mato Grosso do Sul 20 (4,4) 20 (4,5) 19 (4,5) 24 (5,8) 23(5,8) 17.(4,4) 24 (6,4) 29 (7,9)
SUDESTE 884 (6,3) 978(7,1) 967(7,3) 937(7,4) 993(8,2) 1.118 (9,4) 1.211(10,3) 1.211(10,5)
Espirito Santo 36 (6,1) 29 (5,1) 29 (5,3) 22 (4,2) 29 (5,8) 32(6,6) 31(6,4) 33(6,9)
Minas Gerais 188(57)  186(59)  180(59)  191(65  167(59)  196(7,1) 227 (8,4) 220 (8,4)
Rio de Janeiro 255(6,2)  261(6,5)  268(7,00  291(8,0) 284(82)  317(9,6) 345(10,4) 357 (11,1)
S&o Paulo 405(6,6)  502(8,3)  490(8,5)  433(7,7)  513(9,5)  573(10,8)  608(11,6)  601(11,5)
SUL 339 (6,5) 354(6,9) 364(7,4) 382(8,0) 407(8,8) 470(10,4) 485(10,7) 490 (11,0)
Parané 124(61)  130(6,5)  138(7,1)  139(7,4)  151(8,3)  165(9,3) 177 (10,1) 183 (10,7)
Rio Grande do Sul 155(7,5)  157(7,8)  155(8,0)  181(9,7)  184(10,3)  210(12,1) 199 (11,7) 198 (11,9)
Santa Catarina 60 (5,4) 67 (6,1) 71(6,7) 62(6,0) 72(7,0) 95(9,3) 109 (10,1) 109 (10,3)

Fonte:Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessalde.
*nUmero de participantes do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama na UF ou regido/ nUmero total de
participantes do sexo feminino na mesma UF ou regido x 1.000.
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As taxas de prevaléncia apresentaram aumento progressivo conforme o avango da idade
(Tabela 6). As faixas etarias mais jovens (0 a 29 anos) mantiveram taxas proximas de zero. As
maiores taxas de prevaléncia concentraram-se entre 50 e 89 anos, com destaque para 60 a 79
anos, com valores superiores a 15 casos por 1.000 participantes ao longo do periodo. Em 2024,
a maior taxa foi observada de 70 a 79 anos (21,4 por 1.000), seguida de 60 a 69 anos (19,0) e 80
a 89 anos (16,6).

Estudos mostram que a carga de cancer se concentra nas faixas etarias mais avangadas, com
maior prevaléncia entre 60 e 84 anos e reducdao em idades muito elevadas, padriao compativel
com o perfil observado na CASSI (Harding et al., 2012; Cui et al., 2024).

Tabela 6. Taxa de prevaléncia* anuval de cAncer de mama por faixa etaria na populagao feminina

CASSI, 2017 a 2024.

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0a29 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
30a39 1,4 1,4 1,8 1,8 2,0 2,3 2,2 2,3
40 a 49 5,9 6,1 6,0 6,3 6,8 7,5 8,1 8,3
50a59 10,4 10,6 1,2 1,4 12,6 14,3 14,6 14,8
60 a 69 13,4 14,5 15,6 15,9 16,8 18,1 19,2 19,0
70a79 15,3 16,4 16,4 16,6 17,0 19,5 20,9 21,4
80a 89 12,2 13,0 13,3 12,4 13,3 15,0 17,5 16,6
90 ou + 8,9 7,8 7,7 5,8 7,6 9,4 10,2 12,9

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude.
*ndmero de participantes do sexo feminino diagnosticadas com céncer de mama na faixa etaria/ nUmero total de
participantes do sexo feminino na mesma faixa etéria x 1.000.

Em 2024, a prevaléncia do cancer de mama variou conforme a faixa etaria e a Unidade
Federativa. Verifica-se maior concentracao de casos entre 40 e 69 anos, sobretudo em estados
com menor nUmero de casos, como Acre, Amapa e Tocantins, que nao registraram casos abaixo
de 40 e acima de 80 anos.
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Na regiao Norte, as taxas aumentam progressivamente a partir dos 30 anos, com destaque
para Acre e Amapa, que apresentam maiores taxas entre 40 e 59 anos (até 39,0 por 1.000 no Acre
de 50 a 59 anos), e Tocantins com pico entre 70 e 79 anos (50,8 por 1.000).

No Nordeste, observa-se alta prevaléncia entre 50 e 69 anos, com Ceard e Bahia
apresentando taxas superiores a 20 por 1.000, e maior diferenca nas idades mais avancadas
(80+), como no Piaui (43,5 por 1.000 na faixa 90+).

A regiao Centro-Oeste demonstra crescimento proporcional entre a prevaléncia e a idade,
com Distrito Federal e Mato Grosso do Sul destacando-se nas faixas de 60 a 79 anos, enquanto
no Sudeste, S3o Paulo e Rio de Janeiro apresentam altos nUmeros absolutos e taxas elevadas
entre 50 e 79 anos.

No Sul, as taxas sao elevadas e estaveis entre 50 e 79 anos, com Parana e Rio Grande do Sul
acima de 20 casos por 1.000 participantes nessas faixas (Tabela 7).

Estudos indicam que a ocorréncia de cancer de mama antes dos 40 anos é incomum,
representando menor prevaléncia, enquanto a maior carga da doenga se concentra nas idades
intermediarias e avancadas (entre 50 e 79 anos), refletindo a forte relagdo com o componente
etario do risco (INCA, 2022a; Giaquinto et al., 2024).

A baixa prevaléncia nas faixas etarias extremas (0 a 29 e >80 anos), especialmente em
Unidades Federativas comm menor niUmero de casos, é consistente com evidéncias de que, em
populacdes menores, a distribuicao etaria tende a apresentar maior instabilidade e valores nulos
em faixas menos incidentes, sem que isso represente necessariamente auséncia do evento em
termos epidemioldgicos (Harding et al., 2012).

A maior heterogeneidade observada em 80 anos ou mais, com valores elevados em algumas
UF, é compativel com o comportamento descrito na literatura, que aponta reducado daincidéncia
e da prevaléncia em idades muito avancadas, associada a menor sobrevida e a multimorbidade
(Harding et al., 2012).
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Tabela 7. NOmero de casos e taxa de prevaléncia* de cancer de mama por Unidade Federativa
e faixa etdria na populagao feminina CASSI, em 2024.

Faixa Etaria

Reglo/Unidade 40249 50a59 60269 80289

NORTE 0 (0,0) 3 (1,8) 15 (7.5) 14 (11,2) 18 (15,0) 13 (19,7) 5 (22,6) 0 (0,0)
Acre 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (14,8) 3 (39,0) 1.(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Amapd 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (20,8) 0 (0,0) 1.(19,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Amazonas 0 (0,0) 1(4,6) 3 (10,8) 2 (10,7) 3 (13,5) 2 (14,0) 2 (357) 0 (0,0)
Para 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (4,9) 6 (10,8) 7 (12,4) 8 (22,2) 3 (22,4) 0 (0,0)
Rondénia 0 (0,0) 1(4,5) 3 (10,2) 0 (0,0) 3 (24,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Roraima 0 (0,0) 1(10,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tocantins 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (15,8) 3 (19,0) 3 (50,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
NORDESTE 0 (0,0) 25 (2,0) 145 (9,3) 172 (16,3) 248 (20,7) 183 (21,0) 65 (17,4) 20 (14,8)
Alagoas 0 (0,0) 2 (3,8) 4 (6,2) 8 (14,4) 11 (19,9) 9 (21,5) 2 (9,9) 0 (0,0)
Bahia 0 (0,0) 4 (0,9) 58 (10,5) 63 (17,0) 85 (22,6) 60 (22,4) 24 (20,0) 7 (13,0)
Ceard 0 (0,0) 3(2,3) 11(8,3) 10 (10,7) 36 (25,4) 28 (26,0) 12 (29,3) 3 (30,6)
Maranh3o 0 (0,0) 7 (4,0) 22 (10,8) 21 (15,7) 25 (18,9) 18 (18,6) 5(9,7) 2 (10,5)
Paraiba 0 (0,0) 1.(1,4) 9 (9,9) 7 (12,8) 15 (18,6) 10 (16,3) 1(55) 0 (0,0)
Pernambuco 0 (0,0) 4.(1,8) 22 (8,4) 34 (18,1) 43 (20,7) 33 (21,8) 13 (17,1) 5 (18,3)
Piauf 0 (0,0) 1(2,0) 2 (4,0) 4(9,9) 7 (13,8) 6 (16,6) 1.(10,3) 1(43,5)
Rio Grande do Norte 0 (0,0) 1.(1,6) 9 (10,0) 12 (22,1) 14 (18,8) 9 (14,9) 2 (10,5) 1.(17,9)
Sergipe 0 (0,0) 2 (23) 8 (7,6) 13 (20,5) 12 (16,9) 10 (21,0) 5 (27,5) 1.(15,6)
CENTRO-OESTE 1 (0,1) 17 (2,2) 75 (7,3) 104 (16,5) 132 (21,0) 97 (23,6) 34 (20,0) 9 (17,9)
Distrito Federal 10,7 13 (2,4) 58 (7,6) 70 (16,2) 95 (23,3) 66 (25,3) 30 (23,5) 9 (21,2)
Goias 0 (0,0) 3(29) 14 (10,4) 15 (15,3) 19 (16,0) 23 (24,9) 2. (7,7) 0 (0,0)
Mato Grosso 0 (0,0) 0 (0,0) 231 8 (15,7) 10 (23,7) 2 (9,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Mato Grosso do Sul 0 (0,0) 10 1(1,6) 11 (22,5) 8 (13,5) 6 (16,1) 2 (18,9) 0 (0,0)
SUDESTE 2 (0,1) 34 (2,8) 158 (8,2) 202 (13,7) 337 (17,2) 326 (20,4) 117 (16,1) 35 (12,6)
Espirito Santo 0 (0,0) 2 (4,0) 6 (7,4) 6 (10,3) 7 (8,9) 6 (9,3) 6 (22,5) 0 (0,0)
Minas Gerais 1(0,2) 10 (3,4) 31(7,2) 31 (8,8) 67 (14,6) 58 (17,7) 18 (14,3) 4 (10,0)
Rio de Janeiro 0 (0,0) 4 (1,4) 37 (8,1) 51 (13,0) 102 (17,3) 94 (19,2) 50 (17,6) 19 (13,9)
S&o Paulo 1(0,7) 18 (3,2) 84 (8,8) 114 (16,9) 161 (19,3) 168 (23,4) 43 (14,8) 12 (12,9)
SUL 0 (0,0) 10 (2,3) 63 (8,1) 77 (13,7) 162 (19,6) 151 (23,5) 25 (13,6) 2 (4,5)
Parana 0 (0,0) 5 (2,5) 30 (9,0) 32 (14,1) 52 (18,1) 52 (27,2) 11 (22,9) 1(9,4)
Rio Grande do Sul 0 (0,0) 4.(2,9) 23 (8,5) 26 (13,1) 63 (19,2) 69 (23,8) 13 (13,9) 0 (0,0)
Santa Catarina 0 (0,0) 1(0,9) 10 (5,8) 19 (14,0) 47 (22,3) 30 (18,5) 1(2,4) 1(10,9)

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude.
*nUmero de participantes do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama na faixa etéria e UF/ nUmero total de
participantes do sexo feminino na mesma faixa etaria e UF x 1.000.
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Incidencia

O total anual de casos novos de cancer de mama na populagao feminina CASSI apresentou
reducao em 2020, sequido de aumento até 2022, e novo declinio nos anos subsequentes,
alcancando 425 casos em 2024.

A taxa anual de incidéncia acompanhou esse padrao, com reduc¢ao de cerca de 5,5% no
periodo, variando de 118,7 casos por 100 mil em 2020 para um pico de 184,9 em 2022, e depois
caindo para 136,4 em 2024.

Mesmo apds calculo da taxa padronizada pela estrutura etaria nacional, as taxas da CASSI
permaneceram superiores as estimativas nacionais brasileiras para 2023 e 2024 (66,54 por 100
mil — taxa bruta; 41,89 por 100 mil — taxa ajustada) (INCA, 2022a; 2025). Esse resultado indica
que a maior incidéncia registrada na CASSI n3ao se explica exclusivamente pelo perfil etario da
populacdo, sugerindo influéncia de outros fatores (Figura 4).

A reducao em 2020 é compativel com o impacto da pandemia de Covid-19, que afetou o

acesso a servicos de salde e o diagndstico, seguida por uma recuperagao nos anos subsequentes,
fendmeno também observado globalmente (Xu et al., 2023; LV et al., 2023).
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Figura 4. NUmero de casos novos e taxa anual de incidéncia* de cancer de mama na
populagdo feminina CASSI e taxa padronizada (Brasil), de 2017 a 2024.
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Fonte: Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude.
*nUmero de novos casos de cancer de mama na populacdo feminina por ano/ nUmero total de participantes do sexo
feminino no mesmo ano x 100 mil.

As taxas de incidéncia de cancer de mama aumentam com a idade, sendo baixas em
mulheres até 29 anos (menos de 10 casos por 100 mil) e elevadas a partir dos 40 anos. Em 2022,
as maiores incidéncias foram observadas nas faixas de 60 a 69 anos (3679 por 100 mil), 70 a
79 anos (336,8) e 80 a 89 anos (296,6), mantendo-se o padrdo de maior incidéncia em idades
avancadas mesmo com a reduc¢io das taxas em 2024 (Tabela 8).

Esse perfil etario é consistente com dados nacionais e internacionais, que mostram maior
incidéncia em mulheres acima de 50 anos, sobretudo entre 50 e 69 anos, e menor incidéncia em
mulheres jovens, embora haja um aumento recente em faixas mais jovens, ainda com valores
absolutos baixos (Da Silva et al., 2025; De Sousa et al., 2018; Lima et al., 2021; Huang et al., 2021;
Sedeta et al., 2023; Lima et al., 2021; Li et al., 2025; Zhao et al., 2023).
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O padrao observado na populacdao da CASSI, com maior acesso a servicos de saude e
perfil socioecondmico mais elevado, reflete tendéncias de regides brasileiras mais desenvolvidas
e paises em transicao epidemioldgica, indicando que as diferengas de magnitude podem estar
relacionadas ao acesso ao diagndstico e acompanhamento, e nao necessariamente a um risco
intrinseco maior (Da Silva et al., 2025; De Sousa et al., 2018; Lima et al., 2021; Huang et al., 2021;
Sedeta et al., 2023; Lima et al., 2021; Li et al., 2025; Zhao et al., 2023).

Tabela 8. Taxa de incidéncia* anual de cancer de mama por faixa etaria no diagndstico na
populagao feminina CASSI, de 2017 a 2024.

Faixa Etaria 2017

0a29 2,7 8,4 4,0 54 2,3 6,1 2,5 2,6

30a39 53,5 52,8 74,1 57,5 51,7 771 51,6 77,8
40 a 49 212,5 143,8 172,6 164,2 199,6 214,7 159,7 169,4
50a59 261,5 260,5 271,8 182,6 287,8 261,2 196,7 197,4
60 a 69 306,0 290,4 351,6 247,8 269,8 367,9 3221 240,9
70a79 273,0 327,4 307,2 178,4 2781 336,8 306,0 211,6
80a 89 313,2 272,4 301,7 195,6 262,7 296,6 258,8 162,4
90 ou + 126,7 118,3 66,1 41,8 1841 122,3 159,6 194,8

Fonte: Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude.
*nUmero de novos casos de cancer de mama na populagdo feminina por faixa etdria no diagndstico/ numero total de
participantes do sexo feminino na mesma faixa etaria x 100 mil.

Em geral, as regides Sudeste e Sul concentraram as maiores taxas de incidéncia, enquanto
a regiao Norte as menores. Em 2022, verificam-se picos regionais, com o Sudeste registrando
202,4 por 100 mil mulheres e o Sul 198,6, enquanto o Norte teve a menor taxa (108,4). Os
anos seguintes foram marcados por queda da incidéncia em todas as regides, mantendo o Sul e
Sudeste com os maiores valores (Figura 5).

Comparando com as estimativas nacionais do INCA para 2023 e 2024, observam-se valores
menores que os da CASSI em todas as regides, Sudeste (52,83), Centro-Oeste (47,31), Nordeste
(42,11), Sul (41,06) e Norte (27,73), em que o Sudeste apresenta as maiores taxas em ambas as
estimativas populacionais (INCA, 2022a).

Boletim Epidemiolégico - Cancer de Mama | Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil | CASSI

31




RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 5. Taxa de incidéncia* anual de cancer de mama na populagao feminina CASSI, de 2017

a 2024.
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Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude.
*nUmero de novos casos de cancer de mama na populagdo feminina por por ano e regido/ niUmero total de participantes
do sexo feminino no mesmo ano e regiao x 100 mil.

Entre 2017 e 2024 houve uma reorganizacao das Unidades Federativas brasileiras nas
faixas de incidéncia de cancer de mama, com uma redugao das taxas em varias UF que antes
apresentavam incidéncias moderadas ou altas, particularmente nas regides Sul, Sudeste e
Centro-OQOeste.

Apesar dessa tendéncia de queda, persistem estados com alta incidéncia, como Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro e alguns estados do Norte, como Amapa e Roraima (Figura 6).

A dindmica da incidéncia de cancer de mama no Brasil é complexa, envolvendo fatores

demograficos, socioecondmicos e de sistema de saude, que variam regionalmente e ao longo do
tempo (Cecilio et al., 2015; Da Silva et al., 2024).
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O aumento da expectativa de vida, a urbanizacao e as mudang¢as nos comportamentos
relacionados ao cancer contribuem para o crescimento dos casos, com maior concentragao em
paises de renda média como o Brasil (Cecilio et al., 2015).

Figura 6. Incidéncia* de cancer de mama por Unidade Federativa na populagao feminina
CASSI, em 2017 e 2024.
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Fonte: Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaide.
*nUmero de novos casos de cancer de mama na populagio feminina por UF/ nUmero total de participantes do sexo
feminino na mesma UF x 100 mil.
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Mamografia

Na saude suplementar o uso dos cédigos TUSS para mamografia é usado tanto para exames
de rastreamento quanto para exames diagndsticos. Diferentemente do SUS, que utiliza cédigos
para duas modalidades de mamografias: mamografia bilateral para rastreamento e mamografia
com finalidade diagndstica (INCA, 2025).

Sendo assim, nos dados descritos a segquir, ndo sera possivel diferenciar o propdsito do
exame, conforme os registros disponiveis.

A proporgao de mamografias realizadas até 24 meses antes do diagndstico de cancer de
mama varia conforme a faixa etaria, sendo mais alta entre mulheres de 50 a 69 anos, de 85%,
chegando a 96,1% na faixa de 60 a 69 anos em 2020.

Mulheres entre 30 e 39 anos apresentam menor propor¢ao e mais variabilidade, refletindo
a auséncia de recomendacao para mulheres abaixo de 30 anos.

Em faixas etarias mais avangadas, como 70 a 79 anos, a propor¢ao permanece elevada
(aproximadamente 80%), caindo para cerca de 30% em mulheres com 90 anos ou mais,
possivelmente devido a individualizagdo das decisdes de rastreamento (Tabela 9).

Diretrizes internacionais recomendam o rastreamento entre 40 e 74 anos, com maior
beneficio comprovado entre 50 e 69 anos, o que explica a maior ades3do nessa faixa etaria (Arleo
et al., 2017; Nelson et al., 2016; Monticciolo et al., 2021).

Estudos indicam que a mamografia realizada no periodo recomendado pela U.S.
Preventive Services Task Force, American Cancer Society e OMS (todas a partir dos 50 anos),
reduz a mortalidade por cancer de mama, em mulheres acima de 50 anos, e que a adesao ao
rastreamento pode variar por fatores demograficos e regionais (Sharma et al., 2025; Pace;
Keating, 2013; Nelson et al., 2016).

Boletim Epidemiolégico - Cancer de Mama | Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil | CASSI

34




RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 9. Proporgao de casos de cancer de mama com mamografia realizada até 24 meses
antes do diagnéstico por faixa etdria, de 2017 a 2024.

Faixa Etaria 2017

(n, %)

0a29 1(50) 3(33,3) 0 (0) 1(33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
30a39 14 (40) 20 (64,5) 21(60) 13 (52) 14 (63,6) 19 (54,3) 6 (31,6) 12 (50)
40 a 49 85 (88,5) 56 (82,4) 74 (85,1) 66 (81,5) 85 (86,7) 87 (85,3) 63 (73,3) 79 (84,9)
50a59 95(88,8) 110(90,9) 107 (91,5) 73(89) 105 (86,8) 94 (88,7) 59 (81,9) 64 (84,2)
60 a 69 154 (90,1) 137(91,3) 172(94,5) 116(96,7) 125(89,9) 155(89,1) 137(89,5) 101(89,4)
70a79 68 (85) 74 (85,1) 80 (89,9) 53(89,8) 71(84,5) 104 (86) 89 (78,1) 68 (86,1)
80a 89 39 (88,6) 31(73,8) 39(81,2) 27 (75) 28(71,8) 34 (82,9) 31(79,5) 19 (70,4)
90 ou + 5(71,4) 4 (57,1) 3(42,9) 3(100) 8 (66,7) 8(72,7) 6 (60) 3(27,3)
Total 461(85,1) 435(84,5) 496 (87,2) 352(86,1) 436(84,5) 501(84,3) 391(79,1) 346 (81,4)

Fonte: Sistema Operacional CASSI (SOC).

As orientagdes mais recentes para o rastreamento do cancer de mama no SUS recomendam
mamografia bienal para mulheres entre 50 e 74 anos assintomaticas, enquanto na CASSI a
indicacao comeca a partir dos 40 anos para mulheres com fatores de risco e a partir dos 45 anos
para todas as mulheres (INCA, 2025; CASSI, 2024).

Bidpsia

A variagdo no numero de bidpsias realizadas apds mamografia 24 meses anteriores ao
diagndstico de cancer de mama, reflete as oscilagdes observadas na realizagdo de mamografias,
com queda em 2020 possivelmente atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19 no acesso a
servicos de saude, especialmente para exames de rastreamento e procedimentos eletivos (Figura
7) (Lowry et al., 2021).

Estudosindicam que durante a pandemia houve reducao nas recomendagdes e narealizagao
de bidpsias, principalmente para canceres detectados por rastreamento (Lowry et al., 2021).

O aumento das bidpsias em 2022, coincidindo com o pico de casos incidentes, sugere uma
relagao direta entre a realizagao de mamografias e a subsequente investigacdo diagndstica por
bidpsia, indicando que o aumento observado naincidéncia pode refletir maior deteccao de casos,
e n3o necessariamente um aumento real na ocorréncia do cancer de mama.
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No geral, os dados apontam que grande parcela das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama havia realizado mamografia recente e sequiu para investigagao diagndstica por meio de
bidpsia, indicando articulagdo entre as etapas do cuidado na CASSI.

Ressalta-se, contudo, que os nUmeros apresentados se referem a registros assistenciais

e devem ser interpretados considerando possiveis variagdes na completude e no registro dos
procedimentos ao longo do periodo.

Figura 7. NUmero de casos novos que realizaram bidpsia apés mamografia de até 24 meses
antes do diagnéstico, de 2017 a 2024.
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Fonte:Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaude
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Estadiamento clinico

O estadiamento do cancer de mama tem como objetivo descrever a extensao da doenga,
considerando o tamanho do tumor primario, o envolvimento dos linfonodos regionais e a
presenca de metastases a distancia, sendo classificado em estadios de 0 a IV, com o estadio IV
indicando doenca metastatica (INCA, 2022b; 2025).

Essa classificacao é fundamental para orientar a escolha do tratamento mais adequado,
além de padronizar pesquisas clinicas e facilitar a comunicacao entre profissionais de saude
(INCA, 2025).

O registro de estadiamento clinico em cancer de mama variou de 23,1% das mulheres
diagnosticadas em 2020 para 42,2% em 2024, indicando avangos na qualidade do registro.

A distribuicao mostra predominancia dos estadios | e ll, que juntos correspondem a cerca
de 60% a 67% dos casos com estadiamento registrado, indicando que a maioria dos diagndsticos
ocorre em estdagios iniciais da doenca.

O estadio inicial (0) representa uma parcela menor, com aumento da participagdo ao longo
dos anos, enquanto o estadio IV mantém proporcgao estavel entre 16% e 21% ao longo do tempo
(Figura 9).

A estabilidade do percentual de casos em estadios iniciais, é desafio histdrico da agenda
de controle do cancer no Brasil e pode refletir ainda os efeitos da pandemia de Covid-19 no
acesso aos servicos de saude (INCA, 2025). Além disso, diferengas étnicas e regionais refletem
disparidades no estadiamento do diagndstico (Da Silva et al., 2024).

Ressalta-se que a interpretacao da distribuicao dos estadios deve ser realizada com
cautela, em razao da completude do registro ainda estar em processo de aprimoramento.
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Figura 8. Distribuicao proporcional de estadiamentos do cancer de mama, considerando
apenas casos com estadiamento registrado, na populagao feminina CASSI, de 2020 a 2024.
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Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessalde
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Estratégias Terapéuticas

O tratamento do cadncer de mama é definido majoritariamente pelo estadiamento
da doenca e pelo perfil molecular do tumor, incluindo receptores hormonais e marcadores
fisioldgicos, que orientam a escolha entre cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e terapias bioldgicas (Loibl et al., 2021; Hong et al., 2022; INCA, 2025).

Quando o diagndstico ocorre em fase inicial, ha maior potencial de cura. Em situagdes em
que a doenca ja apresenta metastases o objetivo do tratamento pode ser prolongar a sobrevida
e melhorar a qualidade de vida, por meio de estratégias que controlem a progressao tumoral e
reduzam os sintomas (Loibl et al., 2021; INCA, 2025).
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Na CASSI, observa-se que a quimioterapia permanece como a principal modalidade
terapéutica, com aumento na quantidade de registros entre 2017 e 2024. Em contraste, a cirurgia
se manteve como menos registros até 2019 e superando os registros de radioterapia a partir de
2020.

A radioterapia apresentou maior redugao no periodo. Quando comparado ao SUS, também
se observa predominancia da quimioterapia, enquanto a radioterapia e a cirurgia representam
proporcdes menores (INCA, 2025).

Ressalta-se que os dados apresentados correspondem ao nUmero de registros de
procedimentos, e ndo ao nUmero de participantes tratadas, podendo uma mesma participante
ter sido submetida a mais de uma modalidade terapéutica ao longo do tratamento (Figura 9).

Figura 9. NUmero de categorias de tratamento realizadas em mulheres diagnosticadas, de
2017 a 2024.

T s.401
2017 T 1068
773

T 5.045
2018 [ 891

661

I .52
2019 [ 889

759

ez
2020 [ ss0
589

Y 8.010
2021 [ 632
712

L Ry
2022 [ 603

716
8556

2023 [0 s10
680

T 9.060
2024 [0 512
773

Cirurgia || Radioterapia [l Quimioterapia

Fonte: Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessalde
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A andlise das combinagdes de tratamentos realizados entre mulheres diagnosticadas,
aponta para predominancia de quimioterapia isolada, representando 53,9% dos registros.

A cirurgia isolada foi menos frequente (12,4%), enquanto as combina¢des envolvendo
quimioterapia, cirurgia e radioterapia apresentaram proporgdes semelhantes, em torno de 6,9%
cada, refletindo a adogao de estratégias multimodais em 28,4% dos casos. A radioterapiaisolada
foi a modalidade menos utilizada (5,4%) (Figura 10).

Ressalta-se que os dados apresentados correspondem ao registro de modalidades e
combinag¢des de tratamento, nao permitindo inferir a sequéncia temporal das intervengdes nem
o estadiamento ao diagndstico.

Figura 10. Perfil das combinagdes de tratamentos entre mulheres diagnosticadas, de 2017 a
2024.
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Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessaide

Adistribuicao do nUmero de sessdes de quimioterapia, interpretado como ciclos realizados,
evidenciou padrao relativamente estavel ao longo do periodo, com predominio dos esquemas de
até 10 ciclos, em todos os anos analisados (Figura 11).

Embora representem uma parcela minoritdria, observa-se, em todos os anos da série,
a presenga de mulheres submetidas a esquemas prolongados de quimioterapia, com mais de
25 ciclos. Estes valores s3o esperados, considerando a definicao adotada nesse boletim, que se
refere a uma (1) sessdo como um (1) ciclo de quimioterapia.
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Nesses casos, levanta-se a hipdtese de que se trate de quadros clinicos mais graves,
sobretudo casos metastaticos, nos quais foramempregados esquemas terapéuticos diferenciados,
com a realizagao de mais de uma sessao por ciclo terapéutico, o que resulta em um ndUmero
elevado de ciclos registrados na analise.

De modo geral, o padrao observado reflete a heterogeneidade do tratamento oncolégico
do cancer de mama, combinando esquemas mais curtos, compativeis com protocolos adjuvantes,
e esquemas prolongados, associados a contextos clinicos mais complexos (O’'Rourke et al., 2023;
Bhimani et al., 2024).

Evidéncias sugerem que esquemas com 6 ciclos de quimioterapia podem oferecer sobrevida
semelhante aregimes mais longos, com menor toxicidade, o que podeinfluenciar decisdes clinicas

sobre a duracdo do tratamento (Lee et al., 2019; Ali; Hassan; Abdelal, 2022).

Destaca-se que os dados representam registros de ciclos de quimioterapia, nao permitindo
inferir diretamente estadiamento, linha terapéutica ou objetivo do tratamento.

Figura 11. NUmero de ciclos de quimioterapia por ano em mulheres diagnosticadas, de 2017 a

2024.
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Fonte: Sistema Operacional CASSI (SOC)
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Fator derisco

Adistribuicao do estado nutricional, com base no IMC, entre mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e com o registro preenchido (10.563 mulheres, aproximadamente 50% do total),
mostra que as categorias de sobrepeso e peso adequado sao predominantes, representando
juntas de 80% a 85% dos casos ao longo dos anos analisados.

O sobrepeso manteve-se a categoria mais frequente, variando entre 40,2% e 43,5%,
enquanto o peso adequado ficou estavel em torno de 41,4% a 43,7%. As categorias de obesidade
(graus|, Il elll) somaram aproximadamente 7% a 9%, sem tendéncia clara de aumento ou reducg3o.

Observa-se um aumento gradual da propor¢ao de mulheres com baixo peso, que passou
de 5,1% em 2017 para 8,3% em 2024 (Tabela 10).

Aavaliagao do estado nutricional das mulheres diagnosticadas contribui paracompreender
o perfil das participantes e planejar agdes de promogao da salde, embora o IMC apresente
limitagdes como indicador indireto, nao permitindo inferir composicao corporal ou estabelecer
causalidade com o progndstico da doencga.

Tabela 10. Proporgao anual da classificagao nutricional com base no IMC da populagao
feminina diagnosticada e com o registro preenchido, de 2017 a 2024.

Classificaggo do 2018 2019 2020 2021 2022

estado nutricional
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Baixo peso 52(5,1) 74 (6,7) 71(6,0) 71(6,0) 85 (6,8) 119 (8,0) 133(8,2) 142 (8,3)
Peso adequado 436 (42,9) 472 (42,9) 507 (42,9) 521 (43,7) 518 (41,4) 626 (42,2) 708 (43,7) 716 (41,6)
Sobrepeso 439 (43,2) 466 (42,4) 511(43,3) 487 (40,9) 544 (43,5) 626 (42,2) 651(40,2) 735 (42,7)
Obesidade Grau | 58 (5,7) 62 (5,6) 56 (4,7) 79 (6,6) 76 (6,1) 77 (5,2) 88(5,4) 84 (4,9)
Obesidade Grau Il 22(2,2) 20 (1,8) 24 (2,0) 22(1,8) 17 (1,4) 24 (1,6) 27 (1,7) 32(1,9)
Obesidade Grau lll 9(0,9) 5(0,5) 12 (1,0) 11(0,9) 11(0,9) 13 (0,9) 12 (0,7) 12 (0,7)
Total 1.016 (100)  1.099 (100) 1.181(100) 1.191(100) 1.251(100) 1.485(100) 1.619 (100) 1.721(100)

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), TelessaUde
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Obitos

O nUmero de ébitos registrados entre mulheres diagnosticadas com cancer de mama, na
populacao CASSI, apresentou aumento absoluto dos registros a partir de 2018, alcangando 118
Obitos em 2024.

A proporcao anual de ébitos registrados em relagao ao total de mulheres diagnosticadas
variou entre 0,2% em 2017 e 4,2% em 2021, mantendo-se em torno de 3,5% nos anos
subsequentes (Figura 12).

A informacao da causa do dbito nao é registrada oficialmente nos sistemas de informacao
CASSl e, por isso, esta analise se refere ao campo “motivo de cancelamento do plano”, tornando-
se uma informagao complementar e exploratéria, nao sendo apropriada para estimativas
de mortalidade, letalidade ou identificacdo de padrdes temporais e regionais entre os anos
analisados.

Entre 2010 e 2024, foram registrados no Brasil 248.033 ébitos por cancer de mama em
mulheres, sendo que 20.616 ocorreram em 2024. Do total, 167.039 foram considerados ébitos
prematuros, correspondendo a 67,4%, ou seja, mortes de mulheres com idade entre 30 e 69 anos
(Brasil, 2025).
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Figura 12. NUmero de ébitos registrados na populagao feminina diagnosticada, por ano do
6bito, de 2017 a 2024.
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Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC), Telessalide
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O estudo apresenta importantes fortalezas. Destaca-se o grande volume de dados
analisados, a abrangéncia nacional da populagao estudada e o longo periodo da série histdrica,
que possibilitaram a identificacao e a andlise de padrdes temporais e espaciais do cancer de
mama na populagao assistida pela CASSI.

A utilizagao combinada da classificagao de CID-10, de termos da TUSS e de registros de
medicamentos antineoplasicos permitiu padronizar a identificacao dos casos, assegurando maior
robustez metodoldgica, reprodutibilidade das analises e consisténcia ao longo do tempo.

Adicionalmente, a sistematizacdo e a publicacao desses resultados representam um
avanco relevante no campo da saude suplementar, caracterizado pela escassez de informacgdes
epidemioldgicas disponiveis de forma estruturada.

Aoanalisarumapopulagaoespecifica,comcaracteristicas prépriasdeacessoeutilizacao dos
servigos de saude, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico
do cancer de mama nesse segmento e oferece subsidios qualificados para o planejamento, o
monitoramento e a avaliacao das a¢Oes assistenciais desenvolvidas pela CASSI.

Nesse contexto, os achados dialogam diretamente com a “Linha de Cuidado do Cancer
de Mama da CASSI”, concebida como uma estratégia institucional estruturante, centrada na
paciente, baseada em evidéncias e orientada pela integralidade do cuidado.

A andlise dos padrdes de rastreamento, diagndstico e tratamento fornece elementos
essenciais para o acompanhamento da efetividade da linha de cuidado ao longo de toda a
jornada assistencial, fortalecendo a coordenacgao do cuidado, a qualificacao da rede assistencial
e o monitoramento de indicadores estratégicos pactuados institucionalmente (CASSI, 2025).
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Por outro lado, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretagao dos achados.
A populagao analisada é composta por participantes da CASSI, com perfil sociodemografico e
de acesso aos servigos distinto da populagao geral brasileira, o que restringe a generalizagao
dos resultados e dificulta comparagdes diretas com estudos baseados em dados do SUS ou em
inquéritos nacionais. Além disso, o uso de bases de dados secundarios esta sujeito a limitagdes
de analises.

Nesse sentido, os resultados reforcam a importincia do aprimoramento continuo
da qualidade dos registros clinicos, da integracao das bases de dados e do monitoramento
sistematico dos indicadores, de modo a qualificar a producgao de evidéncias e subsidiar a tomada
de decisdo no cuidado do cancer de mama na populagao da CASSI.
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Quadro 1. Estratégias Terapéuticas por Cédigos TUSS

Terapia Oncolégica

Termo de Tratamento

Terapia oncolégica por
quimioterapia

20104243 - Terapia oncoldgica com altas doses - planejamento e
1° dia de tratamento

20104251 - Terapia oncoldgica com altas doses - por dia subsequente
de tratamento (até o inicio do préximo ciclo)

20104260 - Terapia oncoldgica com aplicagdo de medicamentos por via
intracavitaria ou intratecal - por procedimento

20104278 - Terapia oncoldgica com aplicagao intra-arterial ou intravenosa
de medicamentos em infusdo de duragdo minima de 6 horas - planejamento
e 1° dia de -- tratamento

20104286 - Terapia oncoldgica com aplicagao intra-arterial ou intravenosa
de medicamentos em infusdo de duragdo minima de 6 horas - por dia
subsequente de -- tratamento (até o inicio do préximo ciclo)

20104294 - Terapia oncoldgica - planejamento e 1° dia de tratamento

20104308 - Terapia oncolégica - por dia subsequente de tratamento
(até o inicio do préximo ciclo)

20104430 - Terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer

20204086 - Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial de
medicamentos, em regime de aplicagao peroperatéria, por meio de
cronoinfusor ou perfusor -- extra-corpdrea
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Terapia oncolégica por
radioterapia

41203062 - Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com
Acelerador Linear - por tratamento

41203070 - Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador
Linear com Fétons e Elétrons - por campo

41203089 - Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador
Linear sé com Fétons - por campo

41203097 - Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Unidade de
Telecobalto - por campo

41203135 - Radioterapia Estereotatica - 1° dia de tratamento

41203143 - Radioterapia Estereotatica - por dia subsequente

41203178 - Radioterapia Rotatéria com acelerador linear com fétons e
elétrons - por volume tratado e por dia

69999001 - Pacote de radioterapia conformada tridimensional (rct-3d)
com acelerador linear - por tratamento - mama

69999637 - Pacote de radioterapia convencional de megavoltagem com
acelerador linear com fétons e elétrons - por campo - mama

41203054 - Radioterapia com Modulacio da Intensidade do Feixe (IMRT)
- por tratamento

Terapia oncolégica
cirirgica

30602092 - Exérese de nédulo - em mama

30602130 - Linfadenectomia axilar

30602149 - Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer técnica

30602157 - Mastectomia simples

30602165 - Mastectomia subcutanea e inclusdo da prétese

30602190 - Quadrantectomia e linfadenectomia axilar - em mama

30602203 - Quadrantectomia - ressec¢ao segmentar - em mama

30602300 - Ressecgado dos ductos principais da mama - unilateral

30602386 - Adenomastectomia / mastectomia preservadora de pele,
aréola e papila

30602394 - Adenomastectomia com redugao de excesso de pele

30602416 - Mastectomia preservadora de pele

Procedimentos
Auxiliares

40808319 - Colocagdo de clipes(s) pré QT neoadjuvante em axila — cada
lado (ndo inclui o exame de base)

40808327 - Colocacio de clipes(s) pré QT neoadjuvante em mama - cada
lado (n3o inclui o exame de base)
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Quadro 2. Conjunto de cédigos TUSS para identificagao de tratamento em cancer de mama.

Céodigo Descrigao
20104243 Terapia oncoldgica com altas doses - planejamento e 1° dia de tratamento
Terapia oncoldgica com altas doses - por dia subsequente de tratamento
20104251 o ‘o .
(até o inicio do préximo ciclo)
Terapia oncoldgica com aplicagao de medicamentos por via intracavitaria
20104260

ou intratecal - por procedimento

Terapia oncoldgica com aplicagao intra-arterial ou intravenosa de
20104278 medicamentos em infusao de duragao minima de 6 horas - planejamento
e 1° dia de tratamento

Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de
20104286 medicamentos em infusao de duragao minima de 6 horas - por dia
subsequente de tratamento (até o inicio do préximo ciclo)

20104294 Terapia oncoldgica - planejamento e 1° dia de tratamento

Terapia oncoldgica - por dia subsequente de tratamento (até o inicio
20104308 s .

do préximo ciclo)
20104430 Terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer

Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial de medicamentos, em regime
20204086 S L . . .

de aplicagao peroperatdria, por meio de cronoinfusor ou perfusor extra-corpdrea
30602092 Exérese de nédulo - em mama
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30602130 Linfadenectomia axilar

30602149 Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer técnica

30602157 Mastectomia simples

30602165 Mastectomia subcutanea e inclusdo da prétese

30602190 Quadrantectomia e linfadenectomia axilar - em mama

30602203 Quadrantectomia - ressec¢ao segmentar - em mama

30602300 Ressec¢ao dos ductos principais da mama - unilateral

30602386 Adenomastectomia / mastectomia preservadora de pele, aréola e papila

30602394 Adenomastectomia com redugao de excesso de pele

30602416 Mastectomia preservadora de pele

41203054 Radioterapia com Modulagdo da Intensidade do Feixe (IMRT) - por tratamento

41203062 Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com Acelerador Linear
- por tratamento

41203070 R?dloteraplla Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear com
Fétons e Elétrons - por campo

41203089 Rajdloterapla Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear sé com
Fétons - por campo

41203097 Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Unidade de Telecobalto
- por campo

41203135 Radioterapia Estereotdtica - 1° dia de tratamento

41203143 Radioterapia Estereotatica - por dia subsequente

41203178 Radioterapia Rotatéria c':om acelerador linear com fétons e elétrons - por
volume tratado e por dia
pacote de radioterapia conformada tridimensional (rct-3d) com acelerador

69999001 .
linear - por tratamento - mama

69999637 pacote de radioterapia convencional de megavoltagem com acelerador

linear com fétons e elétrons - por campo - mama
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