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Complexo

Temos mamografos mas nao temos mamografias

Pais continental- realidades diversas por regides

Existéncia de Sistema Publico de Saude em todo
0 pais com regras claras-Dificuldade de acesso a
biépsia e Tto

Demora de incorporacao de drogas no SUS

Fragmentado

v' Atencédo Primaria

v Atencdo Secundaria

v’ Atencdo Terciaria







Mortalidade por cancer de mama no Brasil
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Gonzaga et al. BMC Public Health. 2015;15:96



Taxas de mortalidade porcancerde mama, ajustadas por
idade e pela populagao mundial. Brasil e outros paises,

1980 a 2018
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Gastos federais (em bilhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestagio de
atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncolégicos de ambos

os sexos com 30 anos ou mais de idade. Brasil, 2008-2040.
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Justificativa 1




. 0/ 1%
State/Region Estimated Coverage (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rondonia 5.4 39 46 86 104 83 9.9 145 116 76 122

Acre 99 109 86 120 125 114 127 6.1 91 166 12,8

Amazonas 150 175 158 166 225 218 215 202 112 172 129

Roraima 102 170 132 34 194 82 13.4 160 145 201 149

Pard 46 58 59 64 71 15 9.8 102 115 106 87

Amapa 3.3 92 56 105 42 80 5.5 3.9 18 11 04

Tocantins 4.0 84 100 87 90 208 297 8.4 71 94 76

North 7.0 88 85 93 112 120 142 124 107 117 99

Maranhéo 6.3 88 102 106 111 95 6.9 8.0 11.8 90 98

Piaui 8.5 89 108 126 145 174 200 203 275 296 220

Ceara 6.7 83 117 128 142 135 137 183 191 185 149

El'citfra”de do 108 118 125 157 165 173 157 186 215 183 162

Paraiba 93 100 89 109 144 205 266 218 224 217 148

Pernambuco 113 132 138 197 256 296 295 319 281 294 256

Co be rtura mamo ra’fl ca Alagoas 142 158 165 195 249 265 232 212 232 256 277
g Sergipe 129 127 82 133 165 192 210 198 171 256 17,7
. Bahia 216 188 169 203 320 290 328 308 370 343 272
No Brasil Northeast 127 130 132 162 215 221 233 238 259 254 204
Minas Gerais 162 205 259 263 299 356 365 351 307 294 273

Espirito Santo 19.4 203 180 228 267 248 247 258 279 259 269

Rio de Janeiro 9.4 106 122 130 144 146 165 155 154 146 153

S&o Paulo 182 203 244 292 298 281 294 282 287 288 276

Southeast 159 182 218 247 263 268 281 270 263 258 250

Parana 187 247 294 324 331 326 290 291 309 304 305

Santa Catarina 185 227 296 336 367 357 319 304 299 276 249

RioGrandedoSul 152 192 233 264 275 281 271 269 264 262 264

South 171 219 269 301 315 313 288 284 288 280 276

Mato Grossodo Sul 9.8 135 166 174 20.1 18.3 21.2 19.5 20.2 18.2 15,0

Mato Grosso 7.9 75 101 124 119 118 114 103 107 83 84

Goias 108 122 120 138 150 147 123 109 126 119 124

Distrito Federal 7.5 5.6 6.4 5.3 9.8 14.2 16.0 1.7 0.6 3.2 1,8

Midwest 95 103 AWGwl27 144 147 144 105 113 10677100

Brazil 144 166 191 219 244 248 254 245 247 247 223

ROdrigues, D.C.NBMC Public Health 19, 959 (2019) * Considering 100% of the target populatior.



Distribuicdo do numero de mamdgrafos necessiarios e o nimero de mamografos disponiveis, no Brasil, suas macrorregides,

Unidades da Federacdo e Distrito Federal em 2016.

. . - N N
Unidade da Federago / Macrorregido Mamégrafos Wecessarios® Mamégrafos Disponiveis

Fonddnia 14 11
Acre 5 3
Amaronas 26 63
Foraima 3 3
Para 58 37
K a 5 4
Tocantins 11 14
REGIAO NORTE 123 135
Maranhdo 30 35
Piani 28 34
Ceara 21 [
Ric Grande do Norte 32 33
Paraiba 37 118
Pemambuco a0 a7
Alagoas 28 38
Sergipe 20 26
Eahia 138 147
REGIAQ NORDESTE s05 506
[Minas Gerais 222 259 |
Eszpirite Santo 40 44
Rio de Janeiro 200 123
Sdo Paulo 498 391
REGIAO SUDESTE 260 519
Parana 122 118
Samta Catarina 74 101
Ric Grande do Sul 136 169
REGIAO SUL 332 388
Mato Grosso do Sul 26 33
Miato Grosso 29 47
Goids G4 83
Distrito Federal i) 10
REGIAO CENTRO OESTE 148 175
BRASIL 20658 2113

*Calculado com base na Portaria GMMS n° 1.631, de 01 de Oumubro de 2013. . .
Rodrigues et al BMC Public Health,2019



Cobertura mamografica no Brasil, de 50 a 69 anos, influéncia da COVID-19,
SUS 2018-2020

2019 = 2.660.469 (21,9%)
' 2020 = 1.604.131 (12,9%)
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DATASUS, Rede Brasileira de Pesquisa em Cancer de mama



Venezuela

Colombia

Cobertura espacial da rede
de mamografos do SUS no

Brasil

10°S

Bolivia

20°S

. S [ Mammograph Coverage (60 km)
. O o ,‘? I viitary Area
g v e - Indigenous Land
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| Health Region

Pacific Ocean

Argentina

Rodrigues et al. Asian Pac J Cancer Prev, 2019
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" Realizado " Déficit

Comparacéo da producéo de exames realizados e a capacidade total dos mamografos disponiveis
para o SUS, em percentual, de acordo com as Unidades da Federacao do Brasil, em 2016.

Rodrigues et al .Asian Pac J Cancer Prev, 2019



Justifiativa 2.




Acesso ao especialista e a biopsia por agulha grossa.

Em S3o Paulo

v'Inicio sintoma até primeira consulta com mastologista até 3652 dias

v'Primeira consulta até biopsia até 66 dias
v'Biopsia até resultado até 74 dias
v'Resultado da biopsia até inicio de Tt//o até 175 dias

Dias e Nazario 2017 -Unifesp



Tempo para a primeira consulta

Tempo para a realizagdo de exames de imagens
Tempo para o resultado de exames de imagens
Tempo para a consulta de retorno com exames
Tempo para realizagdao da bidpsia

Tempo para o resultado da bidpsia

Tempo da consulta com mastologista apds bidpsia

Tempo para o inicio do tratamento

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m<4weeks m5-7weeks m8-13 weeks > 14 weeks



Tempo para realizar a biopsia

Resultado da biopsia




Dificuldade
para
marcar
biopsia

Medo do diagnostico
Mitos/Crencas
Liberagao do trabalho
Dependentes
Transporte/Distancia
Agendar
Cancelamento
Falta de material

85,3 %
36,3 %
2,9 %
4,9 %
51,0 %
12,7 %
1,0 %
1,0 %




AcCesso
Mamotomia
- nao tem

codigo SUS




* BIOPSIA POR AGULHA X BIOPSIA
EM CENTRO CIRURGICO




Ast raZeneca@

Ano Procedimento Brasil Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
m PAG 20.283 808 6.076 959 9.190 3250
Bidpsia / exérese 766 3.097 603 4922 1002
2017 PAG 655 6.744 636 10.955 3404
DI ag n (’) Stl C O C A d e Biopsia / exérese 1051 2611 457 5.056 912
mMmama 2018 PAG 720 8.289 760 12.840 4,083
PA G e eX é r eS e Biopsia / exérese 1122 2.249 254 5120 1374
Brasil
2 O 1 6 ) 2 O 2 1 2019 PAG 1486 11166 923 16.340 5252
Biopsia / exérese 1224 2.661 479 5.699 1182
2020 PAG 1041 9.705 581 16.147 4978
Biopsia / exéerese 988 1447 238 4174 1464
PAG 1504 13.234 1241 18.845 5.965
Biopsia / exérese 1086 1990 4377 2403 882

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS.



Estudo AMAZONA Il

Clinical stage

100%
"Stage | p-value <.0001

*Stage Il p-value 0.7314
90% agta
ge lll p-value <0001
*Stage IV p-value 0.0017
80%

70%
60%

50%

Percent

40 .6 % 41.9% 41 4%

40%

30%

20%

10%

0%

Clinical Stage

B Public B Private

Rosa et al. Breast Cancer Research and Treatment (2020) doi.org/10.1007/s10549-020-05831-y



Justificativa 3.




Por que estao faltando remédios contra o
cancer no SUS?

 Burocracia

* Entraves logisticos

* Incorporacao de novos
medicamentos




Drug/indication

FDA approval (year)

ANMNVISA approval (year)

SUS access authorization (year)

Trastuzumab/metastatic

1998

19599

2017

Trastuzumab/adjuvant

2005

2006

2012

Lapatinib/metastatic

2007

2007

Unavailable

Peruzumab/metastatic

2012

2013

2017

Pertuzumab/neoadjuvant

2013

2016

Unavailable

Pertuzumab/adjuvant

2017

2018

Unavailable

TDM1 metastatic

2013

2014

Unavailable

Legend: FDA Food and drug Administration (US), ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brazil), SUS Sistema

Pulblico de Sadde (Brazil).




Qual a consequéncia dessa falta de
acesso?

Cerca de 5.000 mulheres morreram
no Brasil com cancer de mama
HER2 potencialmente curavel pela
falta de acesso ao trastuzumabe de
2006 a 2013




Justificativa 4.



Acesso ao Painel Genético




Tipos de neoplasias cancer de mama

Hereditario

M Esporddico 70-80%

Familial

H Familial 15-20%

Esporadico M Hereditario 5-10%

* BRCA1-2 15-8%
* Qutrosgenes 1,0-7%

Karlan et al. Obstet Gynecol 2007, 100:155-67
Ashworth et al. Diseases of the Breast. 2010, p. 210



ESTADOS COM LEGISLACAO ESTADUAL — ACESSO PAINEL GENETICO

[[7] Regido Norte
=i Regiao Nordeste

[ ] Regido Centro-Oeste
I Regizo Sudeste

[] Regido Sul
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AstraZeneca

() Daiichi-Sankyo

Rosag

€9 MSD




Lei Estadual

“ 4

i
4

LEI N° 20.707, DE 14 DE JANEIRO DE 2020

Dispbe sobre a realizacao do exame de deteccao de

mutagao genética que especifica.



Resultados Parciais do Painel Genético

Abril/2024



Pacientes totais [} Pacientes ja analisados

Grupo total: 193 pacientes 200 193

® o o .
SN\ENENVES 123

100
Pacientes totais x Pacientes analisados
. Elaborado pelo autor (2024
Em analise
Anallsaio_s

Elaborado pelo autor (2024)



Pacientes atendidos no CEGH por estado

N° de Pacientes

150

100

50

0

CEGH (mar/2024)



RESULTADOS DO NGS

NGS CANCER = 27 PACIENTES COM RESULTADO POSITIVO ( ~31%) *Amostragem viciada - familiares
Genes mais comumente alterados:

BRCA1: 14 (3 VUS, 11 P OU PP)

TP53: 7 (APENAS PAT) * 2 DE 7 PACIENTES NAO TEM A R337H
ATM: 4 (3 VUS 1 PAT - VP JUNTO COM OUTRA VP NO GENE PALB2)
BRCA2: 2 (1 PP E 1 VUS)

BARD1: 1 (VUS)

PALB2: 1 (PAT)

CHEK2: 1 (PACIENTE TEM VUS EM BRCA1 E PAT EM CHEK2)

NBN: 1 VUS (PREFERIVEL NAO RELATAR VARIANTES NO GENE)

CNV EM BRCA1? - N AUMENTA PARA 28 POSITIVOS!

*MINION PODE SER VANTAJOSO EM CIMA DE LACUNA DO NGS PARA CNV E VARIANTES LONGAS COMO
INSERCOES ALU ***
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