Sociedade Brasileira_de
@ Mastologia

Esforco Mundial para o
Controle do Cancer de
Mama: Acoes Locals,
Resultados Globais

Departamento de Politicas Publicas

da Sociedade Brasileira de Mastologia

Sandra Gioia, Daniel Buttros, Paula Saab,

Cleber Sérgio e Victor Rocha =

Marco de 2023

sbmastologia.com.br

P



Esforco Mundial parao
Controle do Cancer de
Mama: Acoes Locals,
Resultados Globais

Departamento de Politicas Publicas
da Sociedade Brasileira de Mastologia
Sandra Gioia, Daniel Buttros, Paula Saab,
Cleber Sérgio e Victor Rocha

Marco de 2023



CANCER DE MAMA

Esforco Mundial parao
Controle do Cancer de
Mama: Acoes Locals,
Resultados Globais

Gostariamos de compartilhar com todos os in-
teressados no controle do cancer de mama no
Brasil as novas diretrizes da Iniciativa Global
do Céncer de Mama (GBCI) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para que os paises
apresentem redugdo da mortalidade por can-
cer de mama até 2040.

De acordo com a OMS, a meta é promover o
diagndstico precoce e evitar a morte precoce
de 2,5 milhdes de mulheres nos proximos 17
anos no mundo. Infelizmente, no Brasil, apesar
de todos os protocolos, leis e diretrizes vol-
tados para a prevengdo, detecgdo precoce e
tratamento, ainda encontramos a realidade de
estadio avangado ao diagndstico e aumento
da mortalidade ao longo do tempo.

O GBCI estruturou trés pilares para que o
objetivo seja alcancado. O primeiro é que os
paises desenvolvam programas de detecgdo
precoce para que, no minimo, 60% dos epi-
sédios sejam detectados em estagio inicial.
O segundo se refere ao diagndstico oportu-
no com um prazo de 60 dias para avaliagdo
diagndstica, imagem, amostragem e patolo-
gia, o que resulta em melhores desfechos.
Por fim, a organizagdo recomendou que haja
um gerenciamento para que 80% das pacien-
tes completem o tratamento.

O controle do cancer de mama deve ser
uma prioridade para os ministérios da sau-
de e governos em todos os lugares. O mundo
contabiliza 2,3 milhdes de casos da doenga

Fontes: https://www.who.int/initiatives/global-breast-cancer-initiative (4"
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por ano e, em 95% dos paises, o cancer de mas também capacitaria as mulheres a buscar

mama é a primeira ou segunda causa de morte e receber cuidados de saude durante todo o
feminina. Isso tem impacto nas geragdes se- ciclo de vida.

guintes. A Agéncia Internacional de Pesquisa

sobre o Céancer realizou um estudo mostrando Duas agdes interdependentes reduziram com
que, em 2020, 4,4 milhdes de mulheres mor- sucesso a mortalidade por cancer de mama
reram de cancer, deixando cerca de 1 milhdo em nivel populacional: a detecgdo precoce do
de criancgas 6rfas. Dessas, 25% perderam suas cadncer de mama combinada com tratamento
ma&es para o cancer de mama. multidisciplinar eficaz.

A atencao primaria & saude (APS) vai desem- .

RN o | =] (=1

oo e e e niee, @Strateégicos,
metas e acoes
necessarias

O manejo do cancer de mama pode ser

dividido em trés intervalos sequenciais

com base no caminho de atendimen-

‘ to a paciente pelo qual ela deve ser
conduzida (Figura 1).

Essa via é baseada nas caracte-
risticas bioldgicas da doenca e es-
truturalmente é a mesma, indepen-
dentemente do nivel econémico ou
do status dos recursos de um pais.

Os trés pilares do GBCI vinculam esses
intervalos a processos clinicos especificos a
serem executados e resultados direcionados
a serem alcangados durante a fase de atendi-
mento a paciente.
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Figura 1. A jornada do cuidado do paciente com cancer de mama
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Promocao da saude para
deteccao precoce quando
a apresentacao em estagio
avancado é comum

META PROPOSTA

60% dos canceres invasivos estdo em estagio
| ou Il no momento do diagndstico.

AQGES NECESSARIAS (continuadamente)

1A. Alfabetizagdo em saude: educagao sobre
salide da mama para mulheres (vinculado ao
rastreamento do cancer cervical e saude da
mulher programagao educacional).

1B. Educacao dos profissionais de saude

da atencgao primaria: Modulos de educagao
mamaria para atencao primaria a saude e
Treinamento em avaliagdo clinica das mamas.

Diagndstico oportuno do
cancer de mama

META PROPOSTA

70% das pacientes com alteragdes
suspeitas sdo submetidas a investigagao
diagndéstica com bidpsia mamaria/resultado
histopatoldgico em até 30 dias e inicio do
tratamento em até 60 dias.

AQ6ES NECESSARIAS (continuadamente)

2A. Unidades de diagndstico rapido
implantadas em instalagdes de nivel
secundario.

2B. Sistemas de navegacéao do paciente

ligando cuidados primarios, secundarios e
terciarios.
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Tratamento abrangente do
cancer de mama

META PROPOSTA

Aderéncia de 80% dos pacientes submetidos
a tratamento multidisciplinar com recursos
apropriados.

AQGES NECESSARIAS (continuadamente)

3A. As mulheres tém acesso oportuno a tratamento
de cancer multidisciplinar de qualidade (cirurgia,
radioterapia, tratamento sistémico) concluido com
abandono minimo:

e Planejamento de tratamento multidisciplinar com
base em diretrizes adaptadas aos recursos;

 Navegagao do paciente para cirurgia,
radioterapia e terapia sistémica;

e Avaliagao sistematica para medir a adesao e
abandono do tratamento.
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3B. Mulheres tratadas séo reintegradas a
comunidade:

Cuidados de acompanhamento estabelecidos no
nivel primario;

Sobrevivéncia e cuidados paliativos disponiveis
para mulheres apds o tratamento.



A Jornada do Paciente com
Cancer de Mama, separada em
trés elementos funcionais,
define uma abordagem
baseada em necessidades
comuns para todas as
partes interessadas

que trabalham para
melhorar os resultados

do cancer de mama.

A estrutura de 3 pilares permite, por exemplo, que:

Os formuladores de politicas solicitem e
recebam informagdes com base em metas
e objetivos clinicos para determinar onde
as adaptagdes de politicas sdo mais ne-
cessarias para o fortalecimento dos siste-
mas de saude;

Os gestores de saude reconhecam as la-
cunas do sistema para as quais precisam
solicitar recursos e aumentar a forca de
trabalho para executar as tarefas neces-
sarias em prazos apropriados;

Os médicos definam e expliquem os ser-
vigos necessarios de que precisam para
realizar o tratamento do céancer de mama
em seu ambiente;

Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) e
grupos de defesa dos pacientes auxiliem
na definicdo dos servigos necessarios
para melhorar os resultados nos niveis de
paciente, familia e comunidade.
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Consideracoes importantes
para a Sociedade Brasileira

de Mastologia

1. Rastreamento personalizado

O rastreamento mamografico tornou-se uma
diretriz comum a inUmeros paises conside-
rando o constante aumento da incidéncia do
Cancer de Mama e a capacidade da redugao
da taxa de mortalidade de até 40 % em pai-
ses onde a mamografia é utilizada de manei-
ra sistematica e organizada para a detecgdo
subclinica da doenca (Duffy SW et al. 2011,
Coldman A et al, Ray KM et al 2017).

Apesar de haver disparidades entre as reco-
mendacdes de inicio e periodicidade do ras-
treamento mamografico entre diversas ins-
tituicdes tanto no Brasil quanto nos Estados
Unidos, é necessaria a individualizagdo do
risco considerando idade, histéria familiar, ha-
bitos de vida e fatores de risco para um rastre-
amento mais assertivo.

Algumas pacientes irdo necessitar da associa-
G¢ao de outros exames de imagem como Utras-
sonografia mamaria e Ressonancia Magnética
das Mamas, a depender de sua avaliagéo de
risco, que pode ser realizada considerando
histéria clinica, familiar, modelos matematicos
de risco e avaliagdo genética. (Zapata et al,
2018, CBR 2019).

A avaliagdo genética é uma realidade para par-
cela restrita da populacdo, porém é capaz de
identificar mutagdes patogénicas em genes
como BRCA1, BRCA2, TP53, PTEN , entre ou-
tros que classificam a mulher como sendo alto
risco ou risco intermediario. Essas mutagdes
sdo responsaveis por um grupo minimo dentre
aquelas que desenvolvem a doenca.

Grupos e consorcios de pesquisadores tém se
solidificado em busca de novas ferramentas
que aumentem os subgrupos de classificagéo
de risco utilizando associagdo de fatores de
risco a Escores de risco poligénicos para per-
sonalizar cada vez mais as diretrizes de ras-
treamento mamario. (MyPeBS, Envision, Con-
fluence, entre outros).

Enquanto ndo possuimos dados e recomen-
dacgdes claras publicadas em relagdo as novas
tecnologias, devemos trabalhar para ofertar-
mos o melhor rastreamento possivel associado
a uma sélida linha de cuidado para buscarmos
tratamentos menos agressivos e a diminuigao
da mortalidade do cancer de mama.
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2. Importancia da navegacao de pacientes com cancer de mama

Existem inumeras barreiras importantes na
prestacao de cuidados equitativos para todos
0s pacientes com cancer. Os determinantes
sociais impactam o diagndstico, o tratamen-
to, a sobrevida e a mortalidade por cancer. A
navegagdo de pacientes é uma intervencao
centrada no paciente que funciona ao longo
desses determinantes sobrepostos para au-
mentar o acesso aos servigos em salde em
toda linha de cuidado.

Ha uma necessidade de padronizar o treina-
mento e a integragdo da navegacdo de pa-
cientes ao mesmo tempo em que permanece
sensivel aos contextos locais de atendimento
e uma necessidade de implementar progra-
mas de navegagao do paciente com uma lente
de equidade na saude para abordar as desi-
gualdades no tratamento do cancer.

A navegacdo de pacientes é modelada no
gerenciamento de casos ou principios de ge-
renciamento de cuidados e consiste em qua-
tro componentes: (1) identificagdo de casos
para identificar individuos em maior risco; (2)
identificagdo de barreira; (3) desenvolvimento
de plano de cuidado individual; e (4) rastrea-
mento de caso para garantir a conclusdo do
atendimento. A navegagao de pacientes pode
diferir de acordo com a fase do tratamento do
cancer a ser navegada e o proprio provedor de
navegacao de pacientes. A navegagao de pa-
cientes pode ser fornecida por profissionais de
salde (enfermeiras e assistentes sociais), por
trabalhadores de salde leigos, por equipes de
navegagao multidisciplinares compostas por
trabalhadores de saude leigos e profissionais
de saude e/ou por sobreviventes de cancer.

Lei Federal da Navegacao de Pacientes

Este é um marco na legislagao brasileira, pois a na-
vegacdo é uma das estratégias para que leis, pro-
tocolos e diretrizes sejam executados de forma re-
solutiva.

LEIN° 14.450, DE 21 DE SETEMBRO DE 2022

Cria o Programa Nacional de Navegagéao de Pacien-
tes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei:

Art. 1° Esta Lei cria o Programa Nacional de Nave-
gacgao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia
Maligna de Mama.

Paragrafo Unico. Para efeitos desta Lei, a navega-
¢do é o procedimento de acompanhamento dos ca-
sos de suspeita ou de confirmagdo de céancer de
mama, com abordagem individual dos pacientes e
com o objetivo de prestar orientagao e de agilizar o
diagnéstico e o tratamento.



Art. 2° S&o objetivos do Programa Nacional de Na-
vegagdo de Pacientes para Pessoas com Neopla-
sia Maligna de Mama, a serem obtidos por meio da
criagao e da implementagéo de agdes no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS):

| — viabilizar o diagnéstico do cancer de mama em
prazo inferior ao determinado no § 3° do art. 2° da
Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012;

Il = garantir que o inicio do tratamento em centro
especializado ocorra em prazo igual ou inferior ao
determinado no caput do art. 2° da Lein®12.732, de
22 de novembro de 2012;

Ill - capacitar as equipes de saude para prestagédo
de agdes integrais e resolutivas nas areas de rastre-
amento, de diagndstico e de tratamento do cancer
de mama;

IV - garantir o acesso do paciente a orientagao indi-
vidual, a suporte, a informagdes educativas, a agdes
de coordenacao e de cuidados e a outras medidas
de assisténcia necessarias ao sucesso do tratamen-
to;

V —reduzir custos dos recursos utilizados;

VI — coordenar assisténcia individualizada a cada
pessoa com suspeita ou diagndstico de cancer de
mama.

Paragrafo Unico. Para garantir o acesso do pacien-
te a orientacgdo individual e ao suporte previstos no
inciso IV do caput deste artigo, a equipe de saude
devera manter contato com o paciente por telefone
e por e-mail, bem como garantir-lhe o direito de en-
trar em contato sempre que ele tiver necessidade
de esclarecer suas duvidas ao longo do tratamento.

Art. 3° O Programa Nacional de Navegagéo de Pa-
cientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de
Mama constitui um modelo de prestacao de servigos
centrado no paciente, com foco no continuo cuidado
oncoldgico, e devera oferecer:

| - treinamento dos profissionais de salde ou orien-
tagdo sobre a importancia do planejamento e coor-
denacgao do cuidado do paciente desde o processo
de diagndstico até o inicio do tratamento nos servi-
¢os de oncologia;

Il - prestagdo de apoio na jornada do paciente pelo
sistema de saude, com abordagem das questdes cli-
nicas e nao clinicas e fornecimento de informacgdes
completas sobre seus direitos;

Ill = planejamento adequado das necessidades do
paciente, com identificagdo de barreiras nos proces-
sos de diagndstico e de tratamento, bem como ofe-
recimento de solugdes para sua melhoria, de modo a
facilitar a sua jornada.

Art. 4° O Programa Nacional de Navegacéo de Pa-
cientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de
Mama deverd estar integrado a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica e a Politica Nacional de Atengéo
a Saude dos Povos Indigenas do SUS, com vistas
a adequada orientagdo, ao tratamento, ao acompa-
nhamento e ao monitoramento de pacientes diag-
nosticados com neoplasia maligna de mama.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Brasilia, 21 de setembro de 2022; 201° da
Independéncia e 134° da Republica.

FrETi
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3. Prevencao do cancer - Dieta, Nutricao, Atividade Fisica e Cancer:

Uma Perspectiva Global

Este documento é uma tradug&o adaptada do
resumo do Terceiro relatério de especialistas,
do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer
(WCRF) e do Instituto Americano para Pesqui-
sa em Céancer (AICR). Para adaptar as reco-
mendagdes para o contexto brasileiro, foi de-
senvolvido o posfacio “Alimentagao, nutrigao,

atividade fisica e cancer: uma analise do Brasil
e as recomendagdes do INCA” A nova versao
do Terceiro relatério de especialistas, desta
vez, atem-se mais as recomendagdes nacio-
nais (e globais) voltadas para os tipos de ali-
mentos e bebidas, e ndo a nutrientes e outros
compostos bioativos (Figura 2).

/ POPULAGAO '

 SAUDAVEL

embalagens e rotulagem

de prevencao do cancer.

Propde-se uma nova estrutura de politicas que pode ser usada para identificar um conjunto abrangente de agdes
necessdarias para criar ambientes para pessoas € comunidades que sejam condizentes com as recomendagoes

Fonte: World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 20184,

\

. Mudanga dos sistemas
. Comunicag&o para mudanga de comportamento
. Ambientes promotores de saude

7

Figura 2. Uma nova estrutura politica para abordar dieta, atividade fisica, amamentagé&o e consumo de &lcool
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/ Limitar o consumo de carne vermelha

e de carne processada

Limitar o consumo de \

bebidas agucaradas

Limitar o consumo de fast food e outros
alimentos processados ricos em gordura,
amidos ou aglicares

Limitar o consumo de
bebidas alcodlicas

World ~g7% American
Cancer Institute for
Research Cancer
Fund Research
Consumir uma dieta rica em

cereais integrais, legumes,
verduras, frutas e leguminosas

NZo usar suplementos
para prevengao de cancer

RECOMENDAGOES PARA
PREVENGCAO DE CANCER

Seguindo essas recomendagdes, é possivel reduzir a
ingestdo de sal, gorduras saturadas e trans, o que, em
conjunto, ird ajudar a prevenir outras DCNT. Além disso,
ndo fumar e evitar outras exposi¢des ao tabaco e também
ao excesso de sol sdo importantes para reduzir o risco de
cancer

Ser fisicamente ativo Para as maes: amamentar

seu bebe, se puder

Apés um diagndstico de
cancer: seguir essas
recomendagdes, se puder

Ter um peso saudavel

Embora cada recomendacao individual ofereca beneficios para a protecao contra o cancer, a maior parte do
beneficio é obtida ao tratar todas as dez recomendacdes como um padrdo integrado de comportamentos
relacionados a dieta, a atividade fisica e a outros fatores associados ao modo de vida.

\Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 20186, /

Figura 3. Recomendacgdes do WCRF e do AICR para a prevengdo do cancer

O livro sugere ainda que as recomendagdes
devem estar integradas na promogéo sauda-
vel de alimentacao e atividade fisica como for-
ma de prevencao a varios tipos de cancer. ' ?

Este documento tem um valor consideravel em
apresentar aos formuladores de politicas e ao
publico em geral uma mensagem do que pode
ser feito com confianga para prevenir o cancer
(Figura 3). Também levanta o desafio de en-
tender melhor o que as pessoas que ja tiveram
cancer podem fazer para melhorar suas vidas.

Fontes: 1

Ha uma necessidade progressiva de identifi-
car os fatores que explicam a variabilidade no
risco e a resposta ao tratamento.

A partir dessa preocupagao com as pessoas
que vivem com cancer, surgiram oportunida-
des para uma compreensdao mais profunda
oferecida por estudos com foco em prevencao
e um entendimento mais claro dos mecanis-
mos bioldgicos subjacentes.

relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf £

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_

2 https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//alimentos-nutricao-atividade-prevencao-cancer-2017.pdf (4
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Nos da SBM estamos
decididos em contribuir
para areducao dos
casos de cancer de
mama no Brasil e
reduzir a mortalidade
por esta doenca.

Temos metas e indicadores globais para nortear nossas
acoes. E precisamos agir logo. Comecar agir hoje. S6
assim conseguiremos 0s bons resultados desejados.

O departamento de politicas publicas da SBM pretende
agir da seguinte forma no triénio 2023-2025:
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1. Acompanhar a Escola Brasileira de Mastologia em en-
contros presenciais e a distancia.

Foco em ensinar como estruturar uma linha de cuidado
para cancer de mama e como implementar programas de
navegacao de pacientes para gestores e profissionais de
saude com embasamento cientifico.

2. Apoiar as politicas publicas e recomendacdes da SBM
em cancer de mama no SUS e na Saude Suplementar.

Mudanga de estilo de vida, rastreamento mamografico
(foco em rastreamento organizado e por estratificagao
de risco), polos diagndsticos resolutivos, tratamento com
equipe multidisciplinar, reconstrugdo mamaria, cuidados
paliativos, navegagdo de pacientes, etc.

3. Manter aproximagao com politicos e Organizagdes da
Sociedade Civil engajados na causa.

4. Obter horario de destaque da Mesa de Politicas Publi-
cas em eventos cientificos de mastologia entre outros.

5. Contribuir para divulgacéo de informagées com emba-
samento cientifico sobre o controle do cancer de mama
no Brasil e no mundo.

Esfor¢co Mundial para o Controle do Cancer de Mama: Agdes Locais, Resultados Globais

15



Sociedade Brasileira.de
© Mastologia

Pracga Floriano, 55
Centro, Rio de Janeiro/RJ - 20031-050
www.sbmastologia.com.br

Siga-nos nas redes sociais

®@



