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Introducao: O carcinoma (ca) de mama é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior
parte do mundo. O objetivo é descrever o histérico das Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas (DDT) do
ca de mama no Brasil que foram analisadas pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde - CONITEC Esta Comissao foi criada pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de
2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologia em salide no ambito
do Sistema Unico de Salde.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo que sumariza as principais atualizacoes das DDT ca de
mama no Brasil, de 2013 até 2022, as informagdes foram retiradas das publicacoes da CONITEC do
Ministério da Salde do Brasil.

Resultados: O Protocolo de Uso de Trastuzumabe da Quimioterapia do CM receptor tipo 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER-2) Positivo”, publicado em 2013, foi a primeira diretriz publi-
cada pelo Ministério da Salde devido a incorporagédo de trastuzumabe para tratar pacientes com CM
HER-2 positivo inicial e localmente avangado. Em 2015, o documento virou as Diretrizes Diagnosti-
cas e Terapéuticas (DDT) do CM, recomendando o rastreamento mamogréafico a cada dois anos para
mulheres de 50 a 69 anos e contraindicando a supressao ovariana combinada ao uso de tamoxifeno
(TMX) para pacientes pré-menopausa. Em 2018, as DDT foram atualizadas devido a incorporagé@o do
pertuzumabe associado ao trastuzumabe para a quimioterapia paliativa de 12 linha de pacientes com
superexpressdo de HER-2 e metéstase visceral. Em 2022, as DDT passaram a ser estruturadas por tipo
de canceres e nao pelas alternativas terapéuticas, a supressao ovariana combinada ao TMX passou a ser
alternativa recomendada de tratamento para pacientes pré-menopausicas. Também foram incorporados
o trastuzumabe entansina para tratar pacientes com CM HER2-positivo em estadio 11l com doenca re-
sidual pés-tratamento neoadjuvante e os inibidores de ciclinas (abemaciclibe, palbociclibe e succinato
de ribociclibe) para o tratamento de pacientes com céncer avangado ou metastatico com receptores
hormonais positivos e HER-2 negativo.

Discussao e conclusoes: Em dez anos, foram elaboradas quatro versées das diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias. A atualizacdo desses documentos estd em consonédncia com a importancia epidemio-
l6gica da CM, a incorporacéo racional de tecnologias e o desenvolvimento de alternativas terapéuticas
inovadoras.
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