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CARTA DE SAO PAULO
A Sociedade Brasileira de Mastologia Regional Sdo Paulo (SBM-SP)
Presidente preparou, durante o Ill Simpdsio Internacional de Mastologia, em Sdo Roque (SP),
Guilharme Movits entre 20 e 22 de maio de 2022, a Carta de S3o Paulo.

A SBM-SP pretende entregar as autoridades do Estado este documento,
apontando as principais medidas necessdrias para melhorar o atendimento das
pacientes de cancer de mama na rede publica estadual, como forma de afirmar
Vice Presidente sua contribuicdo. Além de nossas conhecidas fragilidades, a pandemia da
Eduarda Carvalho Covid-19 provocou, nos ultimos dois anos, um represamento generalizado de

Pessoa consultas, atendimentos, encaminhamentos, exames, inicio de tratamento e
ainda a ocorréncia de alto indice de abandono de tratamentos de cancer de
mama.

Sob a coordenacgdo dos doutores Carlos Alberto Ruiz e Luiz Henrique
Primeira Secretaria Gebrim, os médicos debateram durante o Simpdsio as principais questdes a
Aciiana Aksmi serem atacadas. A Sociedade analisou os dados obtidos por levantamento feito
rosrE com varios profissionais na rede publica, que convivem diariamente com a atual
situacdo do sistema de saude publica. Este levantamento ocorreu por meio de
entrevistas e formularios enviados para os residentes, chefes de servicos e
mastologistas do Estado de S3ao Paulo, para obter o panorama do tratamento do

cancer de mama na rede publica do Estado.
Segundo Secretario

Joaquim Teodoro A. Neta Os dados foram apresentados pelos doutores Andressa Amorim, Bruno
Carelli, Carolina Valadares e Luca Rinaldi e compilados neste documento pela
Dra. Jordana Bessa. Foram apontadas cinco questGes e acdes que podem dar
algum alivio no sistema, visando tanto o diagndstico precoce como o
Primeire Tesourairo atendimento do grande numero de pacientes que ja chegam as consultas em
Andre Mattar estagios mais avancados da doenca.
Foram discutidas as seguintes questoes:
1 - O Estado de Sao Paulo deve priorizar o cumprimento da LEI DOS SESSENTA
Segundo Tesoureiro DIAS.
Fabio Bagnali

Considerando que a taxa de sobrevida em 5 anos do cancer de mama esta
relacionada com o estadio ao diagnéstico, chegando a 99% quando localizado na
mama e caindo para 30% quando metastatico;

Considerando que é importante iniciar o tratamento tdo logo descoberta
a patologia, pois existe impacto na sobrevida quando ha atraso entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento;
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Considerando que, de acordo com o levantamento feito pela SBM-SP, 20 a
40% das pacientes chegam com tumores avangados (Il ou IV);

Considerando que os dados do Ministério da Saude (através do DATASUS)
demonstram que as pessoas com diagndstico de cancer de mama estao, em sua
grande maioria, iniciando o tratamento com mais de 60 dias do diagndstico
estabelecido;

Concluimos que é necessario que o Estado de S3o Paulo busque formas
mais ativas de cumprir a Lei 12.732/2012, que estabelece que, uma vez
confirmada neoplasia maligna em laudo patoldgico, o paciente tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satude (SUS) no prazo de
até 60 (sessenta) dias.

2 - O Estado de S3o Paulo deve priorizar que o exame complementar, apds o
primeiro sintoma ou exame de imagem alterado, seja feito em até 30 dias.

Considerando que, de acordo com o levantamento feito pela SBM-SP, o
tempo médio para a primeira consulta com o mastologista (em relagdo ao
primeiro sintoma ou exame de imagem alterado) é de 30 a 60 dias em 35% dos
casos e de 60 a 90 dias em 29% dos casos;

Considerando que, apds passar em consulta, o tempo para realizar a
cirurgia é de mais 30 a 60 dias;

Concluimos que é necessario diminuir o tempo de espera entre a paciente
ter o primeiro sintoma ou exame de imagem alterado e conseguir realizar a
primeira consulta com o mastologista. O Estado de Sdo Paulo também deve
buscar formas mais ativas de cumprir o segundo aspecto da Lei 12.732/2012, que
estabelece que, quando houver suspeita de cancer, a elucidacao diagndstica deve
ser realizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

A SBM-SP comemora que, segundo o levantamento realizado, 90% das
pacientes conseguem realizar a radioterapia dentro do tempo preconizado (em
até 12 semanas ap0ds a cirurgia ou apds o término da quimioterapia adjuvante).
Em caso de atraso, estas pacientes estariam sob maior risco de recidiva local.

3 - Os hospitais publicos paulistas devem oferecer reconstrucdo mamaria
imediata as pacientes submetidas a mutilacdo da mama devido ao tratamento
de cdncer de mama, de acordo com a Lei 9.797/99.

Considerando que a reconstru¢do mamadria tem inimeros beneficios que
se refletem em qualidade de vida para as pacientes com cancer de mama,
incluindo satisfacdo com as mamas, bem-estar psicossocial e bem-estar sexual;

Considerando que, de acordo com o levantamento feito pela SBM-SP, as
taxas de reconstru¢do mamaria imediata giram em torno de apenas 20% das
cirurgias realizadas, na maior parte dos servicos;

Considerando que, nos ultimos dois anos de pandemia, os dados do
Ministério da Saude (através do DATASUS) mostram que houve queda substancial
no numero absoluto de reconstru¢des mamarias imediatas e tardias no
tratamento para o cancer de mama, em todo o Brasil;
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Considerando ainda a escassez de materiais como préteses mamarias e
expansores teciduais disponibilizados para o SUS nos ultimos dois anos, como
resultado da pandemia, comprometendo ainda mais as taxas de reconstrucao;

Concluimos que é importante que o Estado de S3o Paulo reforce a
necessidade de cumprimento da Lei 9.797/99, que garante o direito a cirurgia
plastica reconstrutiva as mulheres que sofrerem mutilagao total ou parcial de
mama, decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

4 — As pacientes com tumores triplo-negativos (subtipos mais agressivos), a

partir de 2 cm (estadio cT2 cN0O) que tenham indicacdo de guimioterapia,

devem ter direito a quimioterapia neoadjuvante, incluindo ainda o uso de

capecitabina nas pacientes com resposta incompleta.

Considerando que existe beneficio de se iniciar o tratamento de pacientes
com cancer de mama tipo triplo-negativo com a quimioterapia neoadjuvante
(chamada nas APACs de quimioterapia prévia) a partir do estadiamento IIA
(tumores maiores que 2 centimetros, axila sem comprometimento tumoral);

Considerando que, em muitos casos, a quimioterapia neoadjuvante
possibilita a conversdo da mastectomia para a cirurgia conservadora
(quadrantectomia, sem a remocao total da mama), assim como a reducdo da
extensao de dissec¢do axilar;

Considerando ainda que a quimioterapia neoadjuvante fornece
informacGes progndsticas sobre aquele tumor e possibilita o uso de terapia
adjuvante (posterior) de resgate em pacientes com doenca residual, com melhora
importante da sobrevida;

A SBM-SP conclui e defende que a quimioterapia neoadjuvante seja
autorizada no SUS a partir do estadiamento IIA para tumores triplo negativos. Na
medicina suplementar, esse tratamento consegue ser ofertado para as pacientes
de rotina, mas no Sistema Unico de Satde existe uma limitacdo da autorizacdo
desse tratamento. A liberagcdao somente ocorre em pacientes com estadiamento
[Il (mais avancados) ou pacientes com invasao linfonodal. Essa regra esta
desatualizada, pois ndo leva em consideracao o subtipo tumoral para a tomada
de decisdo do médico prescritor, prejudicando muitas pacientes que se
beneficiariam da quimioterapia neoadjuvante.

Nos tumores triplo negativos submetidos a quimioterapia neoadjuvante,
existe ainda beneficio do tratamento adjuvante de resgate para as pacientes que
ndo tiveram resposta patolégica completa. Este tratamento é feito com a
capecitabina, um quimioterapico via oral, ja aprovado na Conitec e ja utilizado no
SUS em outras indicagdes.

5 - As pacientes com tumores HER-2, com mais de 2 cm (estadio cT2 cNO),
devem ter direito a quimioterapia neoadjuvante, incluindo ainda o uso de
TDM1 nas pacientes com resposta incompleta.

Assim como no caso dos tumores triplo-negativos, as pacientes com
tumores de subtipo HER-2 (subtipos mais agressivos) também se beneficiam de
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iniciar o tratamento com a quimioterapia neoadjuvante a partir do estadiamento
[IA. Este subtipo de tumor também responde bem ao tratamento neoadjuvante,
0 que possibilita as mesmas vantagens: conversdo para cirurgia conservadora,
reducdo de disseccdo axilar, coleta de informacGes progndsticas e terapia
adjuvante de resgate em pacientes que nao tiveram resposta patoldgica
completa. O tratamento de resgate, nestes casos, é feito com trastuzumabe
entansine (TDM1), medicamento que propicia melhora significativa da sobrevida
livre de doenga. O TDM1 ainda ndo foi aprovado pela Conitec (apesar de ja ter
sido discutido em reunido em maio de 2022 e ter sido encaminhado a consulta
publica).

Participaram das discussdes os seguintes painelistas: Ailton Joioso, Alessandra
de Freitas Ventura, Alice Francisco, Anastasio Berrettini Junior,Antonio Carlos
Nisida, Carlos Elias Fristachi, César Cabello dos Santos, Daniel Tiezzi, Edison
Mantovani Barbosa, Ewaldo Luzio Foro de Oliveira, Fabiana Makdissi, Fabio
Francisco de Oliveira, Gil Facina, Grasiela Benini Cardoso, Heloisa Vespoli, Idam
de Oliveira Jr., Ivo Carelli Filho, Jodo Bosco Ramos Borges, Jodo Henrique Penna
Reis, Jodo Ricardo Auler Paloschi, José Luiz Esteves Francisco, José Roberto
Filassi, Julio César Narciso, Luciana Naira de Brito Lima Limongi, Marianne
Pinotti, Odair Ferraro, Roberto Hegg, Sandro Prior, Simone Elias e Vicente
Tarricone.

Bibliografia

1. Hanna TP, King WD, Thibodeau S, Jalink M, Paulin GA, Harvey-Jones E,
O'Sullivan DE, Booth CM, Sullivan R, Aggarwal A. Mortality due to cancer
treatment delay: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020 Nov
4;371:m4087. doi: 10.1136/bmj.m4087. PMID: 33148535; PMCID:
PMC7610021.

2. Bleicher RJ, Ruth K, Sigurdson ER, Beck JR, Ross E, Wong YN, Patel SA,
Boraas M, Chang El, Topham NS, Egleston BL. Time to Surgery and Breast
Cancer Survival in the United States. JAMA Oncol. 2016 Mar;2(3):330-9.
doi: 10.1001/jamaoncol.2015.4508. Erratum in: JAMA Oncol. 2016 Sep
1;2(9):1244. PMID: 26659430; PMCID: PMC4788555.

3. Gupta S, King WD, Korzeniowski M, Wallace DL, Mackillop WJ. The Effect
of Waiting Times for Postoperative Radiotherapy on Outcomes for
Women Receiving Partial Mastectomy for Breast Cancer: a Systematic
Review and Meta-Analysis. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2016
Dec;28(12):739-749. doi: 10.1016/j.clon.2016.07.010. Epub 2016 Aug 3.
PMID: 27498044,

4. Ng SK, Hare RM, Kuang RJ, Smith KM, Brown BJ, Hunter-Smith DJ. Breast
Reconstruction Post Mastectomy: Patient Satisfaction and Decision
Making. Ann Plast Surg. 2016 Jun;76(6):640-4. doi:
10.1097/SAP.0000000000000242. PMID: 25003439.

5. Zujewski JA, Rubinstein L. CREATE-X a role for capecitabine in early-stage
breast cancer: an analysis of available data. NPJ Breast Cancer. 2017;3:27.
Published 2017 Jul 20. d0i:10.1038/s41523-017-0029-3

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



DIRETORIA

2020| 2022

Presidente
Guilherme Movita

Vice Presidente
Eduarda Carvalho

Pessoa

Primeira Secretaria
Adriana Akemi
Yoshimura

Segundo Secretario
Joaquim Teodoro A. Neto

Primeiro Tesoureiro
Andre Mattar

Segundo Tesoureiro
Fabio Bagnali

Sociedade Brasileira de

Mastologia

REGIONAL SAO PAULO

6. von Minckwitz G, Huang CS, Mano MS, Loibl S, Mamounas EP, Untch M,
Wolmark N, Rastogi P, Schneeweiss A, Redondo A, Fischer HH, Jacot W,
Conlin AK, Arce-Salinas C, Wapnir IL, Jackisch C, DiGiovanna MP, Fasching
PA, Crown JP, Wiilfing P, Shao Z, Rota Caremoli E, Wu H, Lam LH,
Tesarowski D, Smitt M, Douthwaite H, Singel SM, Geyer CE Jr; KATHERINE
Investigators. Trastuzumab Emtansine for Residual Invasive HER2-Positive
Breast Cancer. N Engl J Med. 2019 Feb 14;380(7):617-628. doi:
10.1056/NEJM0al1814017. Epub 2018 Dec 5. PMID: 30516102.

Assinaturas:
Coordenadores da reunido:

Carl ber iz7:

NS 7

Luiz Henrique Gebrim:

S L,

Diretoria da SBM-SP (2020/2022)

Guilherme Novita - Presidente:

AR
Eduardo B, - Vice-presidente:
e
Adri Yoshi - 19 secretdria:
N IW}

170 Neto - 29 secretdrio:

André Matjar - 12 tesoureiro:
/

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Sociedade Brasileira de

Mastologia

REGIONAL SAO PAULO

DIRETORIA
2020] 2022 Fdbio Bagnoli - 22 tesoureiro:

Marcelo Madeira - Diretor cientifico:

Presidente W .

Guilhermea MNovita

Autores dos resumos:

Andressa Amorim:
Vice Presidente

Eduarda Carvalho ’\V\JILW M‘/\-M

Pessoa

Bruno Carelli:

Primeira Secretaria

Adriana Akemi Caroling Valadares:
Yoshimura
{
[\
Jord éssa:
Segundo Secretario —

Joaquim Teodoro A. Neto
Luca Rinaldi:

Primeiro Tesoureiro
Andra Mattar
Chefes de servigos com residéncia médica em Mastologia:

Ailton Jogjbso:

Segundo Tesoureiro
Fabio Bagnali

Alfredo Barros

WM

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Sociedade Brasileira de

Mastologia

REGIONAL SAO PAULO

DIRETORIA

2020] 2022 Angstasio Berrettini Junior:

Presidente
Guilhermea MNovita

César Cabello dos Santos:

(E=S]

Vice Presidente v
Eduarda Carvalho o
Pessoa Daniel Tiez
(——
Edison Mantovani Barbosa:
Primeira Secretaria / f /\Q‘T
Adriana Akemi S
Yoshimura
Gil Facina:

Joaquim Teodoro A. Neto

Grasiela Benini Cardoso:
Primeiro Tesoureiro @/Mﬂx
Andre Mattar

Heloisa Vespoli:

Hioio el

Segundo Tesoureiro
Fabio Bagnali

Idam de Oliveira Junior:

Ao & @ »V\

N4

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Sociedade Brasileira de

Mastologia

REGIONAL SAO PAULO

DIRETORIA
2020] 2022 Jilio Césg @lwk

Jodo Bosco Ramos B%es:

Presidente " G
Guilhermea MNovita [
José sco:
Vice Presidente .
Eduarda Carvalho i . ]
Pessoa José Roberto Eiftissi:
|N——

Vicente Tarricone:

Primeira Secretaria / #_
Adriana Akemi \ —

Yoshimura ' U
Vilmar Marques:
Vrron Oy ima
Segundo Secretario
Joagquim Teadoro A. Nelo Mastologistas:

Alessandrc%ldﬁ/Freitas Ventura:

Primeiro Tesoureiro
Andre Mattar
Alice Francisco:
Atuw Ranescs—

AnténioyCarlos Nisida:
Segundo Tesoureiro

Fabio Bagnali

Cg@ws Eristachi:

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Sociedade Brasileira de

Mastologia

REGIONAL SAO PAULO

DIRETORIA
2020] 2022 Oliveira:
Fabiana Makdissi:
Presidente /_!le.wn Vﬂd@(,ﬂ'

Guilhermea MNovita

Fabio Franc'/sco de Oliveira:

Vice Presidente
Eduarda Carvalho

Pessoa Jodo Henrigu KREIS:
/ ~——
Jodo Ricg er Paloschi:

Primeira Secretaria

Adriana Akemi £
Yoshimura
Luciana Naira de Brito Lima Limongi:
Sequndo Secretario Mariagne P.

Joaquim Teodoro A. Neto

Odair F@ﬂro:

Roberto Hegg: /
/Z |

Sequndo Tesoureiro .
g Sandro Prior;

Fabio Bagnali \-5—\
Va // =

\

Primeiro Tesoureiro
Andre Mattar

’

Simone-EJi

Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 278 - 6° andar - Bela Vista Sdo Paulo — SP - Cep: 01318-901
Fone/Fax 11 3107-8166 - E-mail: secretaria@spmastologia.com.br

ZapSign 8eddeab0-d582-47a5-abbd-5f7dbd9d0a8e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



