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Conflitos de interesse da palestrante

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1595/2000 e Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA
n°® 96/2008, eu declaro que:

Apresentacdes cientificas — Como palestrante: Roche, Astra Zeneca, MSD, Pfizer, GSK, Lilly, Gilead, DAIICHI, EISAI, Pfizer,
Libbs, NOVARTIS, Oncologia Brasil

Atividades de consultoria — Como membro de advisory boards: Roche, Astra Zeneca, EISAI, MSD, GSK, EUROFARMA,
DAIICHI

Declaro nao ter agcdes em bolsa de valores das empresas supracitadas.

Meus pré-requisitos para participar destas atividades s&o o intercambio cientifico, a autonomia do pensamento cientifico,
independéncia de opiniao e liberdade de expresséo, aspectos estes respeitados pela Novartis.



Incidence, females
Breast (154)
Cervix uteri (28)
Liver (1)
Lung (1)
Thyroid (1)



Estamos falando do cancer mais incidente em mulheres e que possui

‘umaestimativa de 73 mil novos casos no préximo triénio*
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Em 2020, 2,3
milhdes de mulheres
foram diagnosticadas 70% dos casos de cancer de mama
com CM e ocorreram sao receptor hormonal positivo
cerca de 685 mil (expressam receptor de estrogénio
mortes + receptor de progesterona) e
no mundo? HER2-34
Mulheres
@ 480-7479 Taxa de mortalidade 52% dos 1,7 milhdes de Arazédo de mortalidade para a
@ 41,89-48,39 11,84/100 mil mulheres casos anuais de CM em incidéncia de CM é duas
L todo o0 mundo e 62% das T 2X vezes maior (0,51) em paises
Taxade incidéncia mortes por CM ocorrem em de baixa renda em
SN0 Gl EnlEeE paises comparagdo com paises de
de baixa e média renda alta renda (0,16)

CM: Cancer de mama; HER2-: Receptor do fator de cresciemento epidérmico humano 2.1. Estimativa INCA 2023 — Incidéncia de cancer no Brasil. Disponivel em: https:/mwww.inca.gov. br/sites/ufu.sti.inc a.loc al/files// me dia/ doc ument// estimati va-2023.pdf. Acessado em: 16,06/2023. 2. WHO — Breast cancer.
Disponivel em: https:/Amww. who.int/ news-roomfact-sheets/detail/breast-cancer. Acessado em: 16/06/2023. 3. Peddi PF. Hormone receptor positive breast cancer: state of the art. Curr Opin Obstet Gynecol. 2018; 30( )51 54. 4. Slelghtholm 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/cnci.32877 6. https/vvakomen org BreastCanc er/Statistics.html; Accessed by Fabricio de Carvalho on May U) NOVARTI S
5th, 2020.



».Quais sdo 0s objetivos no cancer de mama? 12
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Cancerde mamainicial Cancerde mamaavancado
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* ° Aumentar o tempo de

Cura vida com qualidade

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. d NOVARTIS



0 cancer de mama metastatico apresenta baixa sobrevida e provoca alta carga de sintomas fisicos e emocionais,

~ ‘teduzindo a qualidade de vida das pacientes'?

Baixa sobrevida Alta carga de sintomas Baixa qualidade de vida
70-90% das pacientes apresentam dor Sofrimento emocional, incluindo
Sobrevida global mediana de cronica, causada principalmente pelas sintomas de depresséao e ansiedade,
metastases 6sseas? bem como angustia e solidao?

72-4 anos! -

1%  90%

25-99% das pacientes Incapacidade ocupacional
sentem fadiga?

25% 99%

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



0 cancer de mama metastatico no Brasil

3 G2 Etudu LACOG 0312 de 2017+
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g s 3 3% 0% 30% PERER
Medis de idade no %Q i@ %} @ @

diagndstico
Com status de pré- Realizam bidpsia Metade das pacientes ao menos
Receptor hormonal+ " » .
Menopausa no sitio metastatico com 3 linhas de tratamento
@ lI-E dias
{ Tipo de tratamento
Tempo médio entre 18 linha
o diagndstico de metistase e o inicio do . :
tratamento em 12 linha ~47% ~ a3%
Endocrinoterapia isolada Quimioterapia

|. Barros CH et al. Cancer Res. Abstract PG-I6-04; 2017 d NOVARTIS



Quem sao estas mulheres?
Sao maes, trabalhadoras,
amigas, jovens...

5 & & &
thee
ll[l% sao jovens, diagnosticadas

em fase avangada? e utilizam
pelo menos 3 linhas de tratamento?! .

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 cancer de mama no
Brasil com base no Integrador RHC. Disponivel em: https:/Awwv.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.




oes do Cancer
/am a mais

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



Até 2014, a SG medianamaislongareportadano CMM era de 56,5 meses

' Estudo CLEOPATRA (trastuzumabe para CMM HER2+)1-3
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Dados sobre CMM do mundo real 2008-2013:
Banco de dados daFranca (n=15.085)?

Global HR+/HER2- HER2+ HR-/HER2-

s 1.0 1,0 1,0 1,0
Tg Log rank p=0,3238 Log rank p=0,3585 Log rank p<0,0001 Log rank p=0,5543
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Periodo-subgrupos com base em diagndstico metastatico . '3
= 1:<a 2008 = 2:em 2009 =3:em 2012 4: em 2011 = 5:em 2012 = 6:>2013 o

CMM: cancer de mama metastatico; SG: sobrevida global; RE: receptor de estrogénio; HER2: receptor do fator decrescimento epidérmico 2; 1. LeVasseur N. Poster P1-16-05 apresentado no SABCS 2018; 2. Gobbini E, et al. Eur d)
J Cancer. 2018;96:17-24; 3. Swain SM, et al. N Engl J Med. 2015;372:724-734. NOVARTIS



Apesar do grande burden imposto as pacientes com cancer de mama avangado HR+,
* 'ps tratamentos disponiveis no SUS néo evoluiram na dltima década’
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1896 1860 1877 1890s 2002 2010
Ooforectomia Androgenos SERMs Als ERDs ERDs
Estrégenos Tamoxifeno Anastrozol Fulvestranto Dose alta de
Toremifeno Letrozol fulvestranto
Exemestano

SERMSs: selective estrogen receptor modulators; ERDs: estrogen receptor dow nregulators; Als: aromatase inhibitors; 1. Dixon JM. New Journal of Science 2014; 2014: 27 pages. U) NOVARTIS



Com o passar do tempo, as pacientes expostas a terapias enddcrinas desenvolvem resisténcia, o que reduz a resposta clinica do

" ‘tumor ao tratamenta’
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Resposta & sequéncia de terapia hormonal sequida ou precedida por quimioterapia

©IouUglISISay

22 linha

43 linha

3 linha

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

U, NOVARTIS



9, Mas os inibidores CDK4/B vieram para modificar esse cendrio'
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1836

Ooforectomia

1960

Andrégenos
Estrogenos

1977 1990s 2002
SERMs Als ERDs
Tamoxifeno Anastrozol Fulvestranto

Toremifeno Letrozol
Exemestano

2010 2016

ERDs Inibidores
Dose alta de de COK4/B
fulvestranto

1. Klein ME, et al. Cancer Cell. 2018;34:9-20.

) NOVARTIS



0 estudo de vida real BrasilEEira resultou em 77,6% de pacientes sem progresséo da

~* doenca’ apds 12 meses de acompanhamento!
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Pacientes vivas e livres de progresséio da doenca

G 77 c

(95% IC, 66,35% — 86,07%)

Mortalidade

@ :

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

Progressédo ou morte

G

(95% IC, 12,87% — 32,22%)

Ic: Intervalo de confianca. 1. Assad, D. et al. Poster 115887 apresentado em 04/11/22 durante XXl Congresso SBOC. U) NOVARTIS
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s

of ';'Jatients with indication of genetic ev aluation for hereditary breast and ovarian sy ndrome in the Brazilian cohort study - AMAZONA Ill. 2019. Disponiv el em:




mortes prematuras

de maes, avos, trabalhadoras,
engenheiras, advogadas...
poderiam ser prevenidas em
mulheres
pré menopausicas com cancer
de mama metastatico HR+ no Brasil
ao longo de 2 anos com acesso o
acesso aos inibidores de ciclinal

1. Reinert, T., Pellegrini, R., & Barrios, C. H. (2020). Lack of access to CDK4/6
inhibitors for premenopausal patients with metastatic breast cancer in Brazil:
estimation of the number of premature deaths. Ecancermedicalscience, 14,
1081.



Esse cenario ja poderia ter se
tornado realidade para todas

as pacientes do SUS!

Em dezembro de 2021, foi recomendada a

iIncorporacao ao SUS dessa classe de medicamentos,
mas até hoje nao houve disponibilizacao real para as
pacientes brasileiras.



Paciente aproveitando a vida

Juntos podemos transformar em realidade

Juntos podemos proporcionar mais vida a estas pacientes

Ainda vamos
mudar um pouco
esta figura,

N " podemos
escolher uma

- das duas frases.

|
Tempo de vida l |



oncologista

Presented by: Angélica Nogueira-Rodrigues



