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CA mama luminal
Avaliação de risco na paciente pré-menopáusica com axila (+)
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Hormonioterapia adjuvante em pacientes de 

alto risco de recidiva





A mediana do acompanhamento para 
iDFS foi de 33,3 meses (máximo, 51 meses) 
- um acréscimo de 5,6 meses em relação 
à segunda análise de eficácia interina1

Sobrevida livre de doença invasiva1,2

O benefício absoluto de iDFS 
com ribociclibe + NSAI foi de 3,1% 
em 3 anos

O risco de doença invasiva foi reduzido 
em 25,1% com ribociclibe + NSAI, em 
comparação com apenas NSAI
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HR (IC 95%): 0,749 (0,628-0,892)
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RIB + NSAI
Eventos/n (%): 226/2549 (8,9)

Apenas NSAI
Eventos/n (%): 283/2555 (11,1)

90,7%

87,6%

93,5%

92,0%

Δ 1,5% Δ 3,1%

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confiança; iDFS: intervalo de sobrevida livre de 

doença; NSAI: inibidor de aromatase não esteroidal; RIB: ribociclibe. 1. Slamon D, 

Stroyakovskiy D, Yardley DA et al. Ribociclib and endocrine therapy as adjuvant 

treatment in patients with HR+/HER2- early breast cancer: Primary results from the 

phase III NATALEE trial. J Clin Oncol. 2023;41(17):LBA500-LBA500; 2. Adaptado de: 

Hortobagyi G. N, et al. Ribociclib + Nonsteroidal Aromatase Inhibitor as Adjuvant

Treatment in Patients With HR+/HER2− Early Breast Cancer: Final Invasive Disease–

Free Survival Analysis From the NATALEE Trial. San Antonio Breast Cancer 

Symposium, San Antonio, abstr GS03-03, 2023, disponível em: 

https://sabcs2023.eventscribe.net/login.asp.



iDFS por estágio anatômico¹

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confiança; iDFS: sobrevida livre de doença invasiva; NSAI: inibidor de aromatase não esteroidal; RIB: ribociclibe. 1. Adaptado de: Hortobagyi G. N, et al. Ribociclib + Nonsteroidal Aromatase Inhibitor as Adjuvant Treatment in Patients With

HR+/HER2− Early Breast Cancer: Final Invasive Disease–Free Survival Analysis From the NATALEE Trial. San Antonio Breast Cancer Symposium, San Antonio, abstr GS03-03, 2023, disponível em: https://sabcs2023.eventscribe.net/login.asp.

1011 929 902 883 859 841 611 194 15 0

1034 948 924 893 872 840 609 203 18 0

Acompanhamento mediano: 38,6 meses

Estágio III

HR (IC 95%): 0,700 (0,496-0,986)

1528 1411 1362 1312 1232 844 496 174 6 0

1512 1289 1241 1183 1099 753 456 151 8 0

Acompanhamento mediano: 33,1 meses

HR (IC 95%): 0,755 (0,616-0,926)
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O risco de doença invasiva foi reduzido em 30,0% para o 
estágio II e em 24,5% para o estágio III com ribociclibe + 

NSAI em comparação com apenas NSAI



iDFS pelo status nodal¹

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confiança; iDFS: sobrevida livre de doença invasiva; NSAI: inibidor de aromatase não esteroidal; RIB: ribociclibe. 1. Adaptado de: Hortobagyi G. N, et al. Ribociclib + 

Nonsteroidal Aromatase Inhibitor as Adjuvant Treatment in Patients With HR+/HER2− Early Breast Cancer: Final Invasive Disease–Free Survival Analysis From the NATALEE Trial. San Antonio Breast Cancer 

Symposium, San Antonio, abstr GS03-03, 2023, disponível em: https://sabcs2023.eventscribe.net/login.asp.
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Acompanhamento mediano: 38,7 meses

O risco de doença invasiva foi reduzido em 27,7% para doença sem comprometimento dos linfonodos e em 24,1% para doença com 
comprometimento dos linfonodos, com ribociclibe + NSAI em comparação com apenas NSAI

HR (IC 95%): 0,723 (0,412-1,268)
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Considerações na paciente pré-menopausa com CA mama luminal 
e axila (+)

Preservação da fertilidade durante QT

Aderência à HT

Efeitos adversos a longo prazo da HT
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Obrigada!
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