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Introdução: O câncer de mama (CM) é um dos tipos de câncer mais prevalentes e é a primeira causa de morte por tumores 
malignos entre as mulheres em todo o mundo. Novas terapias recebem aprovação regulatória anualmente, e os sistemas de 
saúde são desafiados a adaptar sua infraestrutura, metodologias e políticas de reembolso para permitir o amplo acesso. A 
combinação de dose fixa subcutânea (SC), pronta para uso, de Pertuzumabe e Trastuzumabe (pertuzumabe, trastuzumabe e 
hialuronidase- zzxf; PH FDC SC) foi aprovada em dezembro de 2021 pela Anvisa e em fevereiro de 2022 pela CMED, para 
tratar pacientes adultos com câncer de mama inicial e metastático HER2-positivo. O estudo pivotal (PHranceSCa) Fase 2 
de PHESGO FDC SC demonstrou que a maioria dos pacientes preferem PHESGO FDC SC em comparação a combinação de 
Pertuzumabe intravenoso (IV) e Trastuzumabe (IV) (SC: 85,0%; IV: 13,8%; sem preferência: 1,3%). Objetivos: Investigar 
as preferências pelas vias  de administração medicamentosa por infusão (SC ou IV) entre pacientes e profissionais de saúde 
(PS) (médicos, enfermeiros, psicólogos e outros) para tratamento do câncer de mama HER2-positivo. Material e Método: 
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura (RSL) focada em ensaios clínicos e estudos observacionais, utilizando 
PubMed (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) com base na declaração Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).Resultados: A RSL incluiu 5 ensaios clínicos randomizados na 
análise dos achados: PrefHer (NCT01401166), GAIN-2 (NCT01690702), PHranceSCa Trial (NCT03674112), MetaspHer 
(NCT01810393) e ChangHER (NCT01875367). Como tendência observada, os estudos relataram que pacientes e PS 
preferem a via de administração SC à via IV. Os principais motivos apontados pelos estudos para justificar a preferência pela 
a via de administração SC incluem economia de tempo, menos dor, desconforto e efeitos colaterais; promovendo benefício no 
volume de trabalho da equipe, reduzindo desperdício, possibilitando menores tempos de infusão e observação nas doses de 
ataque e de manutenção, gerando redução significativa do tempo de cadeira. Os PS concordaram que a via de administração 
SC economiza tempo de preparação e administração exigindo menos recursos para o preparo. Discussão e Conclusões: É 
possível demonstrar que há uma tendência a favor da administração SC em todas as publicações. A via de administração SC 
demonstrou oferecer benefícios tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde. Esses dados devem fornecer 
evidências de suporte para uma mudança na prática em relação à administração da terapia anti-HER2, independentemente 
do cenário de doença - inicial ou metastático.
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