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De acordo com a resolução do Conselho Federal de Medicina nº 1595/2000 e Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA 
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Meus pré-requisitos para participar destas atividades são o intercâmbio científico, a autonomia do pensamento científico, 

independência de opinião e liberdade de expressão, aspectos estes respeitados pela Novartis.  





Estamos falando do câncer mais incidente em mulheres e que possui  

uma estimativa de 73 mil novos casos no próximo triênio1 

CM: Câncer de mama; HER2-: Receptor do fator de cresciemento epidérmico humano 2. 1. Estimativa INCA 2023 – Incidência de câncer no Brasil. Disponível em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimati va-2023.pdf. Acessado em: 16,06/2023. 2. WHO – Breast câncer. 
Disponível em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breas t-cancer. Acessado em: 16/06/2023. 3. Peddi PF. Hormone receptor positive breast cancer: state of the art. Curr Opin Obstet Gynecol. 2018; 30(1):51-54. 4. Sleightholm R, Neilsen BK, Elkhatib S, et al. Percentage of Hormone Receptor 
Positivity in Breast Cancer Provides Prognostic Value: A Single-Institute Study. J Clin Med Res. 2021; 13(1):9-19. 5. Rositch AE et al. Cancer. 2020 May 15;126 Suppl 10:2394-2404. doi: 10.1002/cncr.32877  6. https://ww5.komen.org/Breas tCancer/Statistics.html; Accessed by Fabricio de Carvalho on May 
5th, 2020.  
 

48,0 – 74,79 

41,89 – 48,39 

33,95 – 41,88 

20,04 – 33,91 

Mulheres 

Brasil 2023 – 2025 

70% dos casos de câncer de mama 

são receptor hormonal positivo  

(expressam  receptor de estrogênio 

± receptor de progesterona) e 

HER2-3,4 

Taxa de mortalidade 

11,84/100 mil mulheres 

Taxa de incidência 

41,89/100 mil mulheres 

Em 2020, 2,3 

milhões de mulheres 

foram diagnosticadas 

com CM e ocorreram 

cerca de 685 mil 

mortes  

no mundo2 

52% dos 1,7 milhões de 

casos anuais de CM em 

todo o mundo e 62% das 

mortes por CM ocorrem em 

países  

de baixa e média renda 

A razão de mortalidade para a 

incidência de CM é duas 

vezes maior (0,51) em países 

de baixa renda em 

comparação com países de 

alta renda (0,16)  

Cenário mundial5,6 

2x 



Quais são os objetivos no câncer de mama?1,2 

1. BreastCancer.org. Breast Cancer Stages. Available at: http://breastcancer.org/symptoms/diagnosis/staging#stage2 [Accessed July 10, 2018]. 2. Senkus E, et. Al. Ann Oncol 2015;26 Suppl 5:v8-30.  

Câncer de mama avançado 
Câncer de mama inicial 

Cura 
Aumentar o tempo de 

vida com qualidade 



70-90% das pacientes apresentam dor 

crônica, causada principalmente pelas 

metástases ósseas2 

 

Sobrevida global mediana de 

 

Baixa sobrevida Alta carga de sintomas Baixa qualidade de vida 

Sofrimento emocional, incluindo 

sintomas de depressão e ansiedade, 

bem como angústia e solidão1 

25-99% das pacientes 

sentem fadiga2 

Incapacidade ocupacional1 

70% 

 

90% 

 

25% 99% 

2-4 anos¹ 

O câncer de mama metastático apresenta baixa sobrevida e provoca alta carga de sintomas físicos e emocionais, 

reduzindo a qualidade de vida das pacientes1,2 

1. Mosher CE, et al. Breast J. 2013;19(3):285-92; 3. Irvin W Jr, et al. Oncologist. 2011;16(9):1203-14.  



O câncer de mama metastático no Brasil  

Estudo LACOG 0312 de 20171 

1 .  Barros CH, et al.  Cancer Res.  Abstract P6-16-04; 2017.  

Média de idade no 

diagnóstico 

Tempo médio entre 

o diagnóstico de metástase e o início do 
tratamento em 1ª linha 

53 

Com status de pré-

menopausa  

37% 

Receptor hormonal+ 

70% 

Realizam biópsia 

no sítio metastático 

30% anos 

46 

Metade das pacientes ao menos 

com 3 linhas de tratamento 

Quimioterapia 

~ 47% ~ 53% 

Tipo de tratamento 

1ª linha 

Endocrinoterapia isolada 

dias 



40% são jovens,  diagnosticadas 

 em fase avançada2 e utilizam 

 pelo menos 3 linhas de tratamento1 . 

Quem são estas mulheres? 
São mães, trabalhadoras, 

amigas, jovens... 

1.  Barrios CH, Uema D, Cronenberger E, et al. Real World data and patterns of care of metastatic breast cancer (MBC) in Brazil: First 
results of LACOG 0312 retrospective study. Cancer Res (2017) 77 (4_Supplement): P6-16-04. 2INCA – Estadiamento câncer de mama no 

Brasil com base no Integrador RHC. Disponível em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ges tor-e-profissi onal-de-saude/control e-do-

cancer-de-mama/dados-e-numeros/estadiamento. Acessado em: 19/05/2023. 3. Gobbini E, Ezzalfani M, Dieras V, et al. 
ESME cohort. Eur J Cancer. 2018; 96:17-24. 

  



1. DATASUS. Disponível em: https://datasus.saude.gov.br/faq/banco-de-dados/. Acessado em 02/2022. 

As complicações do Câncer 
de Mama levam a mais  
de 300 mil internações  
por ano no Brasil1 



Até 2014, a SG mediana mais longa reportada no CMM era de 56,5 meses  

Estudo CLEOPATRA (trastuzumabe para CMM HER2+)1-3 

CMM: câncer de mama metastático; SG: sobrevida global; RE: receptor de estrogênio; HER2: receptor do fator decrescimento epidérmico 2; 1. LeVasseur N. Pôster P1-16-05 apresentado no SABCS 2018; 2. Gobbini E, et al.  Eur 

J Cancer. 2018;96:17-24; 3. Sw ain SM, et al. N Engl J Med. 2015;372:724-734.  
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Terapia endócrina 

Apesar do grande burden imposto às pacientes com câncer de mama avançado HR+,  

os tratamentos disponíveis no SUS não evoluíram na última década1 

SERMs: selective estrogen receptor modulators; ERDs: estrogen receptor dow nregulators; AIs: aromatase inhibitors; 1. Dixon JM. New  Journal of Science 2014; 2014: 27 pages.  
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Com o passar do tempo, as pacientes expostas a terapias endócrinas desenvolvem resistência, o que reduz a resposta clínica do 

tumor ao tratamento1  

1. Hartkopf AD, Grischke EM, Brucker SY. Endocrine-Resistant Breast Cancer: Mechanisms and Treatment. Breast Care (Basel). 2020 Aug;15(4):347-354. 

| MSL Summit 2018:  Breast Cancer Training | James Lau | 12 A pril 2018 | For Internal Use Only 

Resposta à sequência de terapia hormonal seguida ou precedida por quimioterapia 

1ª linha 4ª linha 3ª linha 2ª linha 
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Mas os inibidores CDK4/6 vieram para modificar esse cenário1 

1. Klein ME, et al. Cancer Cell. 2018;34:9-20. 
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Ic: Intervalo de confiança. 1. Assad, D. et al. Poster 115887 apresentado em 04/11/22 durante XXIII Congresso SBOC. 

(95% IC, 66,35% – 86,07%) 

(95% IC, 1,03% - 11,88%) 

(95% IC, 12,87% – 32,22%) 

77,6% 

3,9% 

21,1% 

O estudo de vida real BrasiLEEira resultou em 77,6% de pacientes sem progressão da 

doença após 12 meses de acompanhamento1 



CMM: Câncer de mama metastático. 1. Mosher CE, Johnson C, Dickler M, et al. Liv ing with metastatic breast cancer: a qualitativ e analy sis of  phy sical, 

psy chological, and social sequelae. Breast J. 2013; 19(3):285-92. 2. Gobbini E, Ezzalf ani M, Dieras V, et al. Time trends of  ov erall surv iv al among 

metastatic breast cancer patients in the real-lif e ESME cohort. Eur J Cancer. 2018; 96:17-24. 3. Barrios CH, Uema D, Cronenberger E, et al. Real World 

data and patterns of  care of  metastatic breast cancer (MBC) in Brazil: First results of  LACOG 0312 retrospectiv e study . Cancer Res (2017) 77 

(4_Supplement): P6-16-04.  

 é o que a paciente do SUS irá ganhar 

através do acesso aos inibidores de 
ciclina* 

3 
anos 

é o tempo mediano de sobrevida das pacientes que possuem CM 

HR+ metastático3 

26,6 meses até 63,9 meses 

Somente 



1. Estudo AMAZONA III/GBECAM 0115 - P2-09-11. Prev alence of  patients with indication of  genetic ev aluation f or hereditary  breast and ov arian sy ndrome in the Brazilian cohort study  - AMAZONA III. 2019. Disponív el em: 

https://www.abstractsonline.com/pp8/#!/7946/presentation/701  

Há 20 anos o SUS não recebe 
atualização de tratamentos para  

70% das pacientes que vivem com 
câncer de mama avançado HR+ HER2-1 



1. Reinert, T., Pellegrini, R., & Barrios, C. H. (2020). Lack of  access to CDK4/6 

inhibitors f or premenopausal patients with metastatic breast cancer in Brazil: 

estimation of  the number of  premature deaths. Ecancermedicalscience, 14, 

1081.  

de mães, avós, trabalhadoras, 

engenheiras, advogadas... 

poderiam ser prevenidas em 

mulheres  

pré menopáusicas com câncer  

de mama metastático HR+ no Brasil 

ao longo de 2 anos com acesso o 

acesso aos inibidores de ciclina1 

358  

mortes prematuras 



Esse cenário já poderia ter se 
tornado realidade para todas 
as pacientes do SUS! 

Em dezembro de 2021, foi recomendada a 

incorporação ao SUS dessa classe de medicamentos, 

mas até hoje não houve disponibilização real para as 

pacientes brasileiras.   
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Tempo de vida 

Ainda vamos 
mudar um pouco 
esta figura, 
podemos 
escolher uma 
das duas frases. 



Obrigada! 
 
angelica_oncologista 


