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RESUMO

Objetivos: Avaliar a taxa de trabalhos brasileiros (TB) apresentados no San Antonio Breast Can-
cer Symposium (SABCS), nos últimos 11 anos; e predizer a participação nos próximos 5 anos 
(2014–2018). Métodos: Os dados foram coletados manualmente nos Abstract Books de 2003 a 
2013. Os TB foram divididos em uni-institucionais (UI) e multi-institucionais (MI), os quais 
foram subdivididos conforme centro primário brasileiro (MICPB) ou centro primário interna-
cional (MICPI). Foi utilizada a regressão de Poisson, através do programa JointPoint para ava-
liar a tendência da mudança percentual anual (MPA) dos TB apresentados no SABCS. Através 
da MPA, foi calculado o número de trabalhos que devem ser apresentados entre 2014 e 2018. 
Resultados: O número total de trabalhos apresentados no SABCS teve aumento anual de 7,22% 
(IC95% 5,0–9,5), assim como os TB (MPA=11,83; IC95% 3,3–21,1). A taxa de TB em relação 
ao total de trabalhos mostrou tendência à estabilização. Quanto aos UI (MPA=7,22, IC95%  
-31,3–67,4), MI (MPA=2,8, IC95% -10,8–18,3) e MICPB (MPA=19,2, IC95% -31,1–106,1), 
também foi observada tendência à estabilização. Para MICPI, houve tendência de crescimen-
to (MPA=112,6, IC95% 54,9–191,9). Estimou-se que em 2018 os TB representem 2,8% dos 
trabalhos apresentados, sendo 29,27% de MICPI. Conclusões: A taxa de trabalhos brasileiros 
apresentados no SABCS possui tendência à estabilização, apesar da participação de instituições 
brasileiras em MICPI ter aumentado consideravelmente, refletindo o aumento dos centros de 
pesquisa do Brasil na participação nos estudos clínicos internacionais.

ABSTRACT

Objectives: This paper aimed to verify where Brazil stands as to the amount of Brazilian papers 
presented at the San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) in the last 11 years; and to predict 
participation in the next 5 years (2014–2018). Methodology: The total number of papers presented at 
the SABCS was manually counted from the abstract books from 2003 to 2013. From those, the Bra-
zilian papers (BPs) were divided into uni-institutional (UI) and multi-institutional (MI), that was 
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Introdução

O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior incidência 
entre as mulheres, excluindo-se os carcinomas de pele não mela-
noma, representando um problema de saúde pública em escala 
global1-3. Estima-se que 57.120 novos casos de câncer de mama 
sejam diagnosticados no Brasil em 20144. No entanto, vem 
sendo descrita a estabilidade ou mesmo a queda da mortalidade 
referente ao câncer de mama1-3; a qual se relaciona, entre outros 
fatores, aos avanços na compreensão da patologia mamária.

A apresentação de trabalhos científicos em congressos e 
outros eventos de relevância internacional é uma forma impor-
tante de divulgação para as novas descobertas e conhecimentos 
gerados em determinada área de interesse5. Várias condutas e 
informações apresentadas nesses congressos são incorporadas 
à prática clínica dos participantes5; e a evolução dos meios de 
comunicação possibilita o acesso dessas informações a todos 
que tenham interesse. 

O San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) é o maior 
evento mundial de pesquisa sobre o câncer de mama, e ocorre 
anualmente em dezembro. O simpósio reúne pesquisadores, 
médicos e profissionais com interesse no assunto, com abor-
dagem da carcinogênese tumoral à reabilitação pós-operatória. 
O evento se divide em palestras, debates e apresentações de 
trabalhos científicos, com forte impacto na divulgação dos resul-
tados obtidos. Em 2013, houve a representação de 107 países, 
sendo que 7.625 pessoas participaram do simpósio e foram apre-
sentados 1.298 trabalhos6.

Ao considerarmos a relevância do SABCS no cenário da 
mastologia mundial, o estudo da participação brasileira no 
evento pode refletir a evolução temporal da produção científica 
nacional. Esse trabalho teve como objetivo avaliar a taxa de tra-
balhos brasileiros (TB) apresentados no SABCS, nos últimos 
11 anos (2003–2013); e predizer a participação nos próximos 
cinco anos (2014–2018).

Métodos

Foi contabilizado o número de trabalhos brasileiros apresenta-
dos no SABCS nos últimos 11 anos (2003–2013). Os abstracts 
foram manualmente contados a partir dos anais publicados pelo 
simpósio: Breast Cancer Research and Treatment, vol.82(1), 2003; 
Breast Cancer Research and Treatment, vol.88(1), 2004; Breast 
Cancer Research and Treatment, vol.96(1), 2005; Breast Cancer 
Research and Treatment, vol.100(1), 2006; Breast Cancer Research 
and Treatment, vol.106(1), 2007; Cancer Research, vol.69(2), 2008; 
Cancer Research, vol.69(24), 2009; Cancer Research, vol.70(24), 
2010; Cancer Research, vol.71(24), 2011; Cancer Research, 
vol.72(24), 2012; e Cancer Research, vol.73 (Suppl. 24), 2013.

O número total de apresentações incluiu “speakers”, “poster 
discussion”, “poster presentation” e “general section”. Os traba-
lhos brasileiros foram divididos em uni-institucional (UI) e 
multi-institucional (MI), que foram subdivididos em MI com 
centro primário brasileiro (MICPB) e MI com centro primário 
internacional (MICPI).

Para análise dos dados utilizou-se a regressão de Poisson, 
através do programa Jointpoint Regression, versão 4.0.4 (National 
Cancer Institute)7. Para analisar a tendência dos trabalhos apre-
sentados no evento, calculou-se a mudança percentual anual 
(MPA – annual percentage change, APC), com intervalo de 
confiança de 95% (IC95%) e significância estatística quando 
p<0,05. Também foram avaliadas as subclassificações dos 
trabalhos, com destaque para a série temporal da produção 
científica brasileira.

Foi considerado aumento nas taxas quando houve aumento 
positivo das taxas com valor mínimo do intervalo de confiança 
maior que zero. Por outro lado, o decréscimo foi considerado 
quando houvesse uma redução na taxa e o valor máximo do 
intervalo de confiança fosse menor que zero. Considerou-se 
estabilização quando, independentemente da taxa, o intervalo de 
confiança fosse menor que zero e o valor máximo maior que zero.

subdivided in multi-institutional with a Brazilian primary center (MIBPC) and multi-institutional 
with an international primary center (MIIPC). The Poisson’s regression through JointPoint software 
was used to analyze the trend of the annual percentage change (APC) of Brazilian papers within the 
total yearly number of papers, and its rate. Through the APC, the number of papers to be submitted 
between 2014 and 2018 was also calculated. Results: The number of total papers in SABCS increased 
7.22% per year (95%CI 5.0–9.5) so did BPs (APC=11.83, 95%CI 3.3–21.1); however when taking 
into account the rate of BPs over the total papers (APC=4.28, 95%CI -3.1–12.2), it indicates that 
the trend tends to stabilize. As for the UI (APC=7.22, 95%CI -31.3–67.4), MI (APC=2.8, 95%CI 
-10.8–18.3) and MIBPC (APC=19.2, 95%CI -31.1–106.1) it is observed that the trends also tend 
to stabilize. For MIIPC there was an increasing trend (APC=112.6, 95%CI 54.9–191.9). It was 
estimated that in 2018 the TB will represent 2.8% of all papers presented, being 29.27% of MICPI. 
Conclusions: The rates of Brazilian papers at SABCS are tending to stabilize throughout the years, 
although the participation of Brazilian institutions at MIIPC has increased considerably due to the 
Brazilian’s centers being more involved in international clinical trials. 
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Também foi calculada a porcentagem de trabalhos brasilei-
ros em relação ao total de trabalhos e as taxas percentuais para 
cada divisão e subdivisão dos trabalhos brasileiros.

Com a informação provida pela analise do Jointpoint, foi 
possível predizer o número de trabalhos que deverão ser apre-
sentados no SABCS para os próximos cinco anos, a partir da 
seguinte equação: (((APC +100%)/100)*(estimated modeled e 
para aquele ano))=estimativa para o próximo ano; considerando 
que não podem haver frações os números foram arredondados 
para cima se o decimal fosse 0,5, e se menor foram arre-
dondados para baixo. Por exemplo, estimativa para o total 
de trabalhos apresentados para 2014: ((7,2%+100%)/100)* 
(1355,92)=1453,54=1454.

Resultados

Em relação ao número total de trabalhos apresentados no 
SABCS até o ano de 2013, houve um aumento anual de 7,2%, 
sem significância estatística (Tabela 1). Se considerarmos o 

total de trabalhos brasileiros, também houve tendência ao 
aumento (MPA=11,8); entretanto, os UI (MPA=7,2), MI 
(MPA=2,8) (Figura 1) e MICPB (MPA=19,2) mostraram uma 
tendência à estabilização. A exceção são os MICPI (Figura 2), 
que apresentaram uma tendência significativa de crescimento 
(MPA=112,6) (Tabela 1).

A porcentagem de trabalhos brasileiros em relação ao total de 
trabalhos apresentados até 2013 indicou uma tendência à estabi-
lização (MPA=4,3). A comparação entre os UI e MI em relação 
aos trabalhos brasileiros indicou uma tendência ao decréscimo 
(MPA=-5,9%) e (MPA=-7,8). A relação entre os MICPB e o 
total de trabalhos brasileiros revela uma tendência à estabiliza-
ção (MPA=18,8), enquanto os MICPI revelam uma tendência 
de crescimento (MPA=145,8) (Tabela 2).

As predições para apresentações de trabalhos nos próximos 
cinco anos, em relação ao numero total de trabalhos e para as 
variáveis brasileiras estão mostradas na Tabela 3; e as percenta-
gens na Tabela 4. Não obstante, é esperado que mais trabalhos 
brasileiros sejam apresentados no SABCS a cada ano, principal-
mente trabalhos MICPI.

Trabalhos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 MPA IC95% (p)

Total 595 729 790 895 817 1089 1188 1064 1209 1137 1297 7,2 5,0–9,5 (0,00001)

Trabalhos 
brasileiros 6 12 15 9 6 19 13 14 28 18 24 11,8 3,3–21,1 (0,00010)

UI 1 5 8 2 2 9 0 4 8 8 7 7,2 -31,3–67,4 (0,52000)

MI 5 7 6 5 1 4 9 3 10 6 6 2,8 -10,8–18,3 (0,36000)

MICPB 0 0 1 1 1 2 1 0 1 0 3 19,2 -31,1–106,1 (0,20000)

MICPI 0 0 0 1 2 4 3 7 9 5 8 112,6 54,9–191,9 (0,030000)
MPA: mudança percentual anual; IC95%: intervalo de confiança de 95%; UI: trabalhos brasileiros uni-institucionais; MI: trabalhos brasileiros multi-institucionais; 
MICPB: trabalhos multi-institucionais com centro primário brasileiro; MICPI: trabalhos multi-institucionais com centro primário internacional.

Tabela 1. Trabalhos apresentados no San Antonio Breast Cancer Symposium, entre os anos de 2003 e 2013
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Figura 1. Trabalhos brasileiros apresentados no San Antonio Breast Cancer Symposium, entre os anos de 2003 e 2013. (A) Mudança percentual anual de trabalhos 
brasileiros = 11,8% (IC95% 3,3–21,1; p=0,0001). (B) Mudança percentual anual de trabalhos brasileiros uni-institucionais = 7,2 (IC95% -1,3–67,4; p=0,52); 
mudança percentual anual de trabalhos brasileiros multi-institucionais = 2,8 (IC95% -10,8–18,3; p=0,36)
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Discussão

A avaliação da produção bibliográfica de um determinado 
país possibilita a discussão acerca da evolução temporal 
da produção científ ica e de sua participação internacio-
nal, além de possibilitarem a formação de estratégias para 
incentivo e divulgação de pesquisas nacionais e de colabo-
ração internacional. 

Uma avaliação da produção científica de Portugal entre 
1995 e 2005, na área de patologia mamária, evidenciou 
tendência de publicação em periódicos de maior fator de 
impacto e pesquisas de colaboração internacional, indicando 
evolução positiva da investigação científica no tema8. No 
Brasil, existem poucos dados referentes à produção científica 
acerca da patologia mamária; e o estudo atual representa 
uma nova perspectiva sobre essa investigação. 

De uma forma geral, a produção científ ica no Brasil 
tem aumentado desde a década de 1980, com aumento de 
quatro vezes no número de artigos publicados9,10. Desse 
total, as áreas da saúde e ciências biológicas representam a 
maioria dos artigos, sendo a área médica responsável por 

Porcentagens 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 MPA IC95% (p)

Brasil /Total 1,01 1,65 1,90 1,01 0,73 1,75 1,09 1,32 2,32 1,67 1,85 4,30 -3,1–12,2 (0,48)

UI/Brasil 16,67 41,67 53,33 22,22 33,33 47,37 0,00 28,57 28,57 42,11 29,17 −5,90 -46,1–64,4 (0,54)

MI/Brasil 83,33 53,33 40,00 55,56 16,67 21,05 69,23 21,43 35,71 31,58 25,00 −7,80 -16,8–2,2 (0,34)

MICPB/
Brasil 0,00 0,00 6,67 11,11 16,67 10,53 7,69 0,00 3,57 0,00 12,50 18,80 -45,2–157,5 (0,11)

MICPI/Brasil 0,00 0,00 0,00 11,11 33,33 21,05 23,08 50,00 32,14 26,32 33,33 145,80 49,3–304,8 (0,02)

MPA: mudança percentual anual; IC95%: intervalo de confiança de 95%; UI: trabalhos brasileiros uni-institucionais; MI: trabalhos brasileiros multi-institucionais; 
MICPB: trabalhos multi-institucionais com centro primário brasileiro; MICPI: trabalhos multi-institucionais com centro primário internacional.

Tabela 2. Taxa percentual de trabalhos apresentados no San Antonio Breast Cancer Symposium entre os anos de 2003 e 2013

Trabalhos 2014 2015 2016 2017 2018

Total de trabalhos 1454 1559 1671 1792 1921

Trabalhos brasileiros 26 29 33 37 41

UI 4 4 4 5 5

MI 6 6 6 6 6

MICPB 1 1 1 1 1

MICPI 8 9 10 11 12
UI: trabalhos brasileiros uni-institucionais; MI: trabalhos brasileiros 
multi-institucionais; MICPB: trabalhos multi-institucionais com centro 
primário brasileiro; MICPI: trabalhos multi-institucionais com centro 
primário internacional.

Tabela 3. Predição do número de trabalhos que deverão ser apresentados no 
San Antonio Breast Cancer Symposium entre os anos de 2014 e 2018

2014 2015 2016 2017 2018

Brasil/Total 1,79 1,86 1,97 2,06 2,13

UI/Brasil 15,38 13,79 12,12 13,51 12,2

MI/Brasil 23,08 20,69 18,18 16,12 14,63

MICPB/Brasil 3,85 3,45 3,03 2,7 2,44

MICPI/Brasil 30,77 31,03 30,3 29,73 29,27

UI: trabalhos brasileiros uni-institucionais; MI: trabalhos brasileiros 
multi-institucionais; MICPB: trabalhos multi-institucionais com centro 
primário brasileiro; MICPI: trabalhos multi-institucionais com centro 
primário internacional.

Tabela 4. Predição da taxa percentual de trabalhos a serem apresentados no 
San Antonio Breast Cancer Symposium entre os anos de 2014 e 2018

Figura 2. Mudança percentual anual para trabalhos multi-institutionais com 
centro primário brasileiro =19,2 (IC95% -31,1–106,1; p=0,20) e com centro 
primário internacional =112,6 (IC95% 54,9–191,9; p=0,03)
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quase um quarto dessa produção9. A evolução da produção 
científica nacional é associada à consolidação e crescimento 
dos programas de pós-graduação, principalmente em ciên-
cias da saúde; além da contribuição de agências públicas e 
privadas no financiamento de projetos de pesquisa e de bol-
sas de estudo9-11.

No Brasil, os avanços no diagnóstico e no tratamento do 
câncer de mama ainda sofrem interferência das condições 
geográficas e sociais, devido, principalmente, a questões eco-
nômicas2,12-14. Os pacientes de classes sociais mais baixas são, 
geralmente, diagnosticados com tumores mais avançados1,12,14; 
e têm menos acesso aos tratamentos através do sistema de 
saúde pública12,13. Assim, o ambiente científico representa 
uma nova alternativa, disponibilizando esquemas terapêuti-
cos de alto custo através de pesquisas clínicas e estudos com 
novas drogas. 

O SABCS é, atualmente, o maior evento anual sobre pes-
quisa em câncer de mama, reunindo médicos e pesquisadores 
de todo o mundo para a discussão de todos os aspectos rela-
cionados ao câncer de mama. A participação no evento pode 
refletir a tendência da pesquisa e dos pesquisadores brasileiros 
no contexto mundial sobre o tema, conforme demonstrado 
nas Tabelas 1 e 2.

A taxa de trabalhos brasileiros apresentados no SABCS 
possui tendência à estabilização, o que indica a necessidade de 
políticas públicas de incentivo à pesquisa e de divulgação dos 
resultados obtidos em congressos e periódicos de relevância 
científica. Contudo, a participação de instituições brasileiras 
em MICPI tem aumentado consideravelmente, ref letindo o 
aumento dos centros de pesquisa do Brasil na participação 
dos estudos clínicos internacionais, os quais despertam maior 
interesse científico e possuem maior relevância acadêmica. 

Um estudo dos congressos anuais da Sociedade Canadense 
de Radioterapia revelou que 51,2% dos trabalhos apresentados 
foram publicados em periódicos científicos, sendo a metade 
desses artigos provenientes de apenas duas universidades15. 
Esse predomínio, provavelmente, é decorrente de maiores 
incentivos financeiros para pesquisa, do número de profissionais 
associados e da população atendida, além de características 
próprias de cada Serviço15. No Brasil, tradicionalmente, existe 
predomínio de instituições da região Sudeste na produção 
científica nacional9-11, embora o presente estudo não tenha 
categorizado a participação brasileira no SABCS. A taxa de 
publicação dos trabalhos brasileiros apresentados no SABCS 
será fonte de um novo estudo, o qual deverá analisar as 
instituições envolvidas e a sua distribuição geográfica, além 
de outras variáveis de interesse.
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