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INTRODUÇÃO 

QUEM SOMOS? 
A Aliança Global do ABC é uma plataforma disponível para todos os interessados na 
colaboração  em projectos comuns relacionados com o Cancro da mama avançado 
(ABC) em todo o mundo. O nosso objectivo é melhorar a qualidade de vida e prolongar 
a sobrevivência das mulheres e homens que vivem com ABC em todos os países do 
mundo, bem como lutar pela cura.  

O QUE FAZEMOS? 

SENSIBILIZAR PARA O ABC A NÍVEL MUNDIAL

CRIAR, RECOLHER E PARTILHAR  DADOS E 
INFORMAÇÃO ACTUAL ACERCA DO ABC, O SEU 
TRATAMENTO E OPÇÕES DE CUIDADOS

CRIAR UMA COMUNIDADE ABC ACTIVA

DISPONIBILIZAR SUPORTE A ORGANIZAÇÕES  
DE APOIO AOS DOENTES

INTRODUÇÃO ............................................ 3

MEMBROS DA ABC GLOBAL ALLIANCE........ 4

O QUE É O ABC?......................................... 6

PORQUÊ A DECLARAÇÃO/CARTA GLOBAL 
DO ABC?................................................... 10

COMO FOI DESENVOLVIDA  A DECLARAÇÃO/
CARTA GLOBAL DO ABC?.................................... 11

PRINCIPAIS LACUNAS E ÁREAS DE 
MELHORIAS ............................................. 12

10 ACÇÕES PARA A MUDANÇA ............... 14

CONTRIBUTOS PARA A DECLARAÇÃO/
CARTA GLOBAL DO ABC........................... 20

PATROCINADORES EM 2022.................... 22

ÍNDICE



5

MEMBROS REPRESENTADOS ATRAVÉS DA EUROPA DONNA - THE EUROPEAN BREAST CANCER 
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O QUE É O ABC?
O Cancro da Mama Avançado (ABC) inclui a doença localmente avançada e inoperável 
(LABC) e  cancro da mama metastático (mBC). O mBC também é designado como estadio IV 
ou cancro da mama secundário. Neste documento apenas usaremos a denominação Cancro 
da Mama Avançado e a sigla ABC.

O cancro da mama é o cancro mais frequente da mulher no mundo 
inteiro, com 2.3 milhões de mulheres diagnosticadas com cancro 
da mama em 2020.3

O cancro da mama representa  
um quarto de todos os cancros nas 
mulheres

Mesmo sendo raro, 
o cancro da mama 
também pode ocorrer 
nos homens4

As zonas mais 
comuns por onde 
se espalha o 
cancro da mama 
são:1

Os sintomas variam 
dependendo da zona 
por onde o cancro se 
espalhou1

 O tratamento é complexo e envolve terapia sistémica (que atinge 
todo o corpo)  incluindo quimioterapia, terapia hormonal, e 
terapia direccionada, bem como radioterapia e cirurgia. É 
essencial realizar uma abordagem multidisciplinar2

É possível trata-la, mas ainda é uma 
doença incurável.
As novas tecnologias e 
investigação irão ajudar a acelerar 
os avanços nos tratamentos2

Apesar dos progressos significativos obtidos no cancro da mama precoce (em inglês: Early 
Breast Cancer – EBC), existem grandes falhas no tratamento e cuidados do ABC. O cancro 
da mama é o cancro mais frequente da mulher no mundo inteiro e a sua incidência continua 
a aumentar particularmente nos países em desenvolvimento onde a maioria dos casos é 
diagnosticada em estadios mais avançados, o que reforça ainda mais a necessidade de abordar 
as lacunas actualmente existentes.

Quase 50% dos casos de cancro da 
mama e 58% das mortes ocorrem nos 
países menos desenvolvidos.5

2.3m

1%  	de todos os cancros da mama  
                    ocorrem em doentes masculinos5. 
Nos homens, a doença é muito mais rara, mas 
tende a ser diagnosticada mais tarde quando 
comparada com a das mulheres.

A doença metastática pode ocorrer no diagnóstico (chamada “de novo”) ou 
com como uma recidiva algum tempo depois de um diagnóstico de cancro 
da mama precoce (designado recorrente). 
Nos países desenvolvidos o ABC de novo representa apenas cerca de  
10-15%, enquanto que nos países em desenvolvimento representa entre  
60 e 80% dos novos of casos de cancro.

1. Cancer Research UK. Symptoms of Advanced Breast Cancer. Available at: http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast cancer/advanced/symptoms 
[Accessed 1 March 2017] 2. Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer 2005e2015 Decade Report. Available at: www.breastcancervision.com and www.
abc-lisbon.org [Accessed 24 February 2017] 

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022]  4. American Cancer Society. What are the Key Statistics About Breast Cancer 
in Men Available at https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer-in-men/about/key-statistics.html [Accessed 24 February 2017] 5. Philips Foundation. 2020. Improving 
survival rates of breast cancer in underserved communities. Available at https://www.philips-foundation.com/a-w/articles/pink-ribbon-2020.html#:~:text=It%20is%20
estimated%20that%20worldwide,less%20developed%20countries%20%5B2%5D  [Accessed 18 August 2022]

cérebro

pulmões

fígado
ossos

gânglios 
linfáticos
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10 OBJECTIVOS PARA A 
PROMOÇÃO DE 
MELHORIAS GLOBAIS 
NOS CUIDADOS EM 
ABC

Quase 700 000 pessoas no 
mundo inteiro morreram com 
cancro da mama em 2020, na sua 
maioria com doença avançada.3700.000700.000

142.000
mulheres morrem todos os 
anos com cancro da mama 
na Europa.3

2-3 anos
 A sobrevida média de todos os 
subtipos de ABC é de cerca de 3 anos. 
Para os subtipos HER2+ e ER+/HER-2 
negativo a sobrevida média está a atingir 
actualmente os 5 anos. 3,6

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022] 6. F. Cardoso, et al. ESO-ESMO 5th International Consensus Guidelines 
for Advanced Breast Cancer (ABC 5). Published in Annals of Oncology (Annals of Oncology, volume 31, issue 12, September 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/j.
annonc.2020.09.010)
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PORQUÊ A DECLARAÇÃO/CARTA GLOBAL 
DO ABC? 

A Declaração / Carta Global do ABC foi desenvolvida para atender às 
necessidades mais urgentes e práticas no tratamento e cuidado de doentes 
com mama avançado (ABC) e definir metas alcançáveis e realistas para, em 
última análise, melhorar e prolongar suas vidas. 

Estas lacunas e respectivas metas foram identificadas através de uma 
discussão intensa com todas as partes interessadas envolvidas no terreno, 
mas principalmente pelos doentes e grupos de apoio. 

A Declaração / Carta Global do ABC visa promover mudanças nos cuidados 
de doentes com ABC, adequando as acções e tornando-as relevantes e 
viáveis para diferentes geografias e capacidades. As Acções para a Mudança 
visam alcançar objectivos de curto e longo prazo, dar voz aos doentes, trazer 
as necessidades destes para a linha da frente para estimular a tomada de 
decisões e, finalmente, melhorar e prolongar a sua vida.

REFERENCES
1.	� Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer: 2005-2015 Decade Report.  

http://breastcancervision.com. Published March 2016. Accessed August 2017.

COMO FOI DESENVOLVIDA A 
DECLARAÇÃO/CARTA GLOBAL DO ABC? 

A Declaração/Carta Global do ABC aborda as falhas nos cuidados, 
acesso aos recursos e apoios, bem como os resultados de tratamento de 
doentes com ABC, tal como são identificados no relatório Global Status 
of Advanced/ Metastatic Breast Cancer 2005-2015 Decade Report.1

Um comité composto por especialistas multidisciplinares em cancro de 
mama avançado, incluindo médicos, líderes de organizações de apoio 
ao doente, e doentes, contribuíram para o desenvolvimento deste 
relatório. 

Uma primeira colaboração entre a ESO e a Pfizer deu origem ao 
desenvolvimento da 'Call-to-Action' (chamada para a acção) preliminar 
do mBCVision2025. Este importante trabalho foi realizado pela ABC 
Global Alliance que deu origem à Declaração / Carta Global do ABC. 

O conteúdo da Call-to-Action foi determinado por consenso por parte 
dos membros da Task Force do mBCVision 2025. 

Após um processo de consulta aberta para obter feedback e 
contribuições da comunidade ABC, o Comité Provisório da ABC Global 
Alliance reviu e finalizou a Carta Global da ABC em 2017.

A Carta Global foi novamente revista em 2018 para melhorar a sua 
redacção e com o objectivo de ficar mais clara, tendo sido aprovada 
pelo Comité Executivo da ABC Global Alliance.

A última revisão, datada de 2022, inclui um conteúdo mais esclarecedor, 
uma reestruturação do texto, bem como melhoramentos a nível gráfico.
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RESULTADOS DA EVOLUÇÃO DOS DOENTES E O 
IMPACTO DA DOENÇA 
Os resultados da evolução dos doentes com ABC melhoraram muito pouco nas 
últimas décadas, com uma variação substancial de acordo com o subtipo de cancro 
de mama, e actualmente não há cura. Apesar de alguns avanços, ainda não foi 
possível compreender como alcançar a remissão da doença e melhorar a 
tolerabilidade da terapia e a qualidade de vida (QoL) nos doentes que vivem com 
ABC. Actualmente, o impacto da doença e as necessidades não colmatadas são 
difíceis de medir devido à falta generalizada de dados exactos baseados na 
população com doença ABC.

PERCEPÇÃO PÚBLICA E ESTIGMA  
O estigma e o isolamento são comumente vivenciados por aqueles com ABC, sendo de 
destacar a necessidade de maior apoio e consciencialização da comunidade em geral. O 
público, embora varie de país para país e de região, possui percepções equivocadas 
sobre o ABC, provocadas pela falta de conhecimentos sobre a doença, pela falta de 
noções acerca da sobrevivência no cancro de mama, sobre o progresso científico do 
EBC (cancro precoce) até o momento.  

RELACIONAMENTOS SOCIAIS E COM CUIDADORES
Os conhecimentos da sociedade sobre o ABC são limitados, o que pode aumentar a 
pressão sobre a família imediata e os cuidadores dos pacientes, os quais têm uma 
compreensão mais profunda da experiência do doente. Esse impacto adicional, 
especificamente para os cuidadores, dá origem a  necessidades emocionais, 
financeiras, profissionais e práticas por alcançar.

INICIATIVAS DE APOIO 
Muitas organizações de apoio a doentes dedicam-se a pacientes com ABC e realizam 
programas de consciencialização. Apesar de reconhecerem que existem maiores 
necessidades nos doentes com ABC em comparação com aqueles que têm EBC, 
poucas organizações conseguem garantir os recursos adequados para apoiar 
iniciativas e políticas específicas para o ABC.

INICIATIVAS NO AMBIENTE DE TRABALHO
Apesar da vontade e das pressões financeiras para voltar ao trabalho, os doentes 
com ABC muitas vezes não recebem reconhecimento ou oportunidade de ajustes 
adequados no local de trabalho. Muitos empregadores têm uma compreensão 
limitada das necessidades específicas e do impacto do ABC, o que resulta num 
apoio insuficiente aos seus funcionários com ABC durante o diagnóstico e 
tratamento. A maioria dos doentes com ABC é forçada a deixar ou adaptar sua 
actividade profissional, o que acarreta consequências psicológicas e financeiras 
significativas.

POLÍTICAS
O ABC tem sido e continuará a ser associado a um impacto económico 
significativo para a sociedade e para os sistemas de saúde. Apesar disso, ainda há 
políticas limitadas focadas no ABC para promover melhores níveis de cuidados 
eficazes e de qualidade.

CONTINUIDADE NO CUIDADO AO DOENTE
Existem lacunas na formação nos centros de cancro de mama ao longo do 
processo de tratamentos e cuidados, desde o diagnóstico até o final de vida. São 
necessárias melhorias nos serviços de apoio, tais como cuidados psicossociais e 
acesso a equipas multidisciplinares.

SUPORTE EM COMUNICAÇÃO AOS PRESTADORES 
DE CUIDADOS DE SAÚDE
Existem falhas na formação específica e nos materiais educacionais em ABC para 
apoiar os profissionais de saúde envolvidos num diálogo de duas vias com os 
doentes. Este facto limita as conversas acerca do diagnóstico, decisões de 
tratamento, progressão da doença e fim da vida, deixando as pessoas com ABC 
sem preparação para o que terão que vivenciar dali para a frente.

 

LACUNAS IMPORTANTES E ÁREAS DE MELHORIA 
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	� AJUDAR A PROLONGAR A VIDA DOS 
DONTES COM ABC DUPLICANDO A 
SOBREVIVÊNCIA MÉDIA GLOBAL ATÉ 
2025 

	�� As melhorias observadas nos resultados 
em doentes com ABC na última década 
foram limitadas e espera-se, para além 
disso, que o número de doentes com ABC 
continue a crescer.

	�� Todos os doentes com ABC devem ser 
tratados por uma equipa multidisciplinar 
especializada e de acordo com as 
recomendações nacionais/internacionais 
para o tratamento do cancro da mama.

	�� O contexto da política deve permitir o 
acesso de todos os pacientes com ABC às 
melhores terapias disponíveis e às 
medidas de apoio/ cuidados paliativos.

	�� É necessário haver investigação dedicada 
e coordenada focada especificamente no 
ABC. 

	�� A voz do doente tem que ser ouvida 
(através de defensores experientes dos 
direitos dos doentes) na elaboração e no 
desenvolvimento de registos oncológicos.

	 �MELHORAR O CONHECIMENTO SOBRE 
O ABC ATRAVÉS DA RECOLHA DE 
DADOS DE QUALIDADE 

	� Em geral os registos oncológicos só 
recolhem dados acerca do diagnóstico 
inicial e mortalidade; a maioria não refere 
as recidivas que, na realidade, 
representam a maioria dos casos de ABC. 
Consequentemente, o número real de 
doentes com ABC é desconhecido. 

	� É urgente obter dados de elevada 
qualidade e acessíveis sobre a progressão 
do ABC, recidivas e sobrevivência (i.e. 
dados consistentes epidemiológicos e de 
resultados sobre ABC) que podem ajudar 
a desenhar um plano estratégico de 
acção.

	� Fornecer orientação e informação para 
ajudar a estabelecer uniformidade na 
recolha de dados sobre o ABC.

	� Aumentar o conhecimento sobre o ABC 
através do desenvolvimento e 
implementação de projectos de “dados 
da vida real” ou “Big Data” / inteligência 
artificial, em todo o mundo.

	� Incluir a voz do doente (através de 
defensores experientes dos direitos dos 
doentes) na elaboração de ensaios 
clínicos e no desenvolvimento de registos 
oncológicos.

	� MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA 
DOS DOENTES COM ABC 

	� Fomentar a importância da colheita de 
dados e promoção da qualidade de 
vida para melhorar o bem-estar dos 
doentes que vivem com ABC. 

	� A utilização limitada de escalas de 
avaliação da qualidade de vida na prática 
clínica pode ser parcialmente atribuída a 
uma definição não padronizada do que é 
a qualidade de vida e a instrumentos de 
avaliação inadequados para doentes com 
ABC. É essencial fomentar o 
desenvolvimento e implementação de 
escalas específicas para avaliar a 
qualidade de vida em doentes com ABC 
na prática clínica e assim, melhorar os 
cuidados das doentes com ABC. 

	� Para compreender a perspectiva dos 
doentes que vivem com ABC e a carga 
dos tratamentos é preciso incluir 
sistematicamente na investigação clínica a 
avaliação da qualidade de vida, os 
PROMs (patient-reported-outcomes) e os 
PREMs (Reported Experience Measures), 
que são novas formas de avaliar sintomas 
e efeitos secundários dos tratamentos, 
directamente feitos pelos doentes. 

	� A qualidade de vida deve englobar o 
bem-estar físico, social e emocional 
incluindo os relacionamentos, reforçando 
a necessidade de uma abordagem 
holística e multidisciplinar dos cuidados. 

	� Os doentes devem ser ouvidos 
relativamente aos itens a avaliar na 
qualidade de vida, respeitando as 
diferenças geográficas e culturais.

	� Dar a oportunidade aos doentes para 
aumentarem as expectativas de qualidade 
de vida e a discuti-la com seus profissionais 
de saúde, bem como o seu tratamento.

	� �     ASSEGURAR QUE TODOS OS DOENTES 
COM ABC RECEBEM O MELHOR 
TRATAMENTO E CUIDADOS POSSÍVEIS AO 
MELHORAR A DISPONIBILIDADE E ACESSO 
A EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES 

	� Os doentes com ABC necessitam de ter acesso 
a equipas multidisciplinares e a cuidados 
especializados para melhorar o tratamento, 
resultados obtidos com os tratamentos e 
qualidade de vida em geral. 

	� Os meios de suporte disponíveis devem ser 
diferentes dos disponibilizados aos doentes com 
cancro da mama precoce, particularmente 
relativamente ao tipo de informação disponibilizada. 

	� Aumentar a disponibilidade e acesso a abordagem 
multidisciplinar incluindo cuidados paliativos, de 
suporte e psicossociais para os doentes, famílias 
e cuidadores de forma a assegurar que os 
doentes recebem o melhor tratamento possível. 

	� Desenvolver o acesso remoto a reuniões 
multidisciplinares, essencial em doentes que 
vivem longe dos principais locais de tratamento. 

	� Assegurar que cada doente com ABC tem um 
contacto preferencial com um elemento da 
equipa multidisciplinar que coordenará a 
continuidade do tratamento e cuidados, inclusive 
nas situações em que parte ou partes dessas 
intervenções são realizados fora da Unidade/
Centro de tratamento. 

	� Deverão ser disponibilizados materiais criados para 
preencher as necessidades específicas destes 
doentes que os possam ajudar a tomar decisões 
sobre os tratamentos; deve ainda ser disponibilizada 
ajuda dirigida à compreensão dos conteúdos. 

	� Devem ser identificadas as falhas existentes no 
apoio aos relacionamentos e vida sexual e devem 
ser enveredados esforços para a sua resolução. 

	� Identificar as necessidades das famílias e 
cuidadores atendendo às diferenças culturais, 
incluindo as necessidades das crianças, adultos 
incluindo os companheiros, parentes e 
cuidadores sem relação familiar.
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 	� MELHORAR A COMUNICAÇÃO ENTRE 
OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E 
DOENTES COM ABC ATRAVÉS DA 
FORMAÇÃO EM COMUNICAÇÃO

	�� A formação avançada de comunicação 
deve fazer parte dos programas 
educativos para todos os profissionais de 
saúde que tratam doentes com ABC, 
incluindo o curriculum global para 
Oncologia (desenvolvido pelas 
Sociedades Europeias e Americanas) que 
deve ser implementado em todos os 
países. 

	�� Dentro dos programas de formação em 
comunicação deve haver especial 
cuidado em assegurar que os 
profissionais de saúde entendem o que é 
importante para os doentes e cuidadores, 
de forma a apoiá-los e a guiá-los nas 
decisões de tratamento. 

	�� As informações podem ser adaptadas, de 
outras doenças avançadas e crónicas para 
mudar a forma como os doentes 
entendem o ABC – de uma sentença de 
morte para uma doença mais crónica. É 
necessário validar a eficácia da educação 
e das ferramentas de comunicação em 
diferentes línguas.

	� RESPONDER ÀS NECESSIDADES DE 
INFORMAÇÃO DOS DOENTES COM 
ABC ATRAVÉS DA UTILIZAÇÃO DE 
MATERIAIS E RECURSOS PRECISOS E 
ACTUALIZADOS

	� Aumentar o acesso, para aqueles que 
procuram informação, a materiais 
pré-existentes, ao invés de criar novos; 
aumentar a rede de contactos e a partilha 
de exemplos de boas práticas entre 
organizações. 

	� Os materiais devem focar-se nas 
mensagens mais relevantes para doentes 
com ABC, como o medo da dor e a 
incerteza acerca da doença e do futuro. 
Os materiais devem ajudar os doentes no 
processo de decisão, incluindo as 
necessidades individuais. 

	� É crucial, nos países em desenvolvimento, 
que os tratamentos disponíveis sejam 
declarados de forma explícita sobretudo a 
doentes privados. No entanto deve 
também haver informação sobre os 
tratamentos disponíveis noutros países, 
para que os doentes possam ter acesso 
aos mesmos no caso de terem essa 
possibilidade.

	� ASSEGURAR QUE OS DOENTES COM 
ABC CONHECEM E PODEM SER 
REFERENCIADOS PARA SERVIÇOS DE 
APOIO NÃO CLÍNICOS

	� Para além do contexto clínico os doentes 
desconhecem frequentemente a 
existência de outros serviços disponíveis 
como por exemplo associações locais de 
apoio, voluntárias, que ajudam nas 
actividades diárias. A existência desses 
serviços deve ser amplamente divulgada 
e os doentes referenciados aos mesmos 
quando necessário. 

	� São necessárias políticas de planeamento 
para ajudar a minimizar as barreiras no 
acesso a serviços de apoio e ajudar a criar 
ligações eficazes entre os doentes e os 
serviços que eles necessitam. 

	� É necessário providenciar e agilizar o 
acesso a coordenadores de cuidados para 
ajudar os doentes a melhor entender que 
serviços estão disponíveis e aqueles a que 
podem ter direito, assim como facilitar o 
acesso e a utilização dos serviços 
necessários.

	� COMBATER O ESTIGMA E O 
ISOLAMENTO DOS DOENTES QUE 
VIVEM COM ABC ATRAVÉS DO 
AUMENTO DO CONHECIMENTO 
PÚBLICO SOBRE A DOENÇA

	� O estigma e isolamento dos doentes que 
vivem com ABC podem ser atribuídos ao 
conhecimento limitado do público em 
geral sobre a doença. 

	� É necessário educar o público em geral 
sobre o significado das expressões 
“cancro da mama avançado” e 
“metastático”. É importante reforçar que 
se pode viver com a doença mas também, 
de uma forma transparente, dizer a 
verdade particularmente sobre a 
esperança média de vida.
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�	 �ASSEGURAR QUE OS DOENTES COM 
ABC TÊM ACESSO AO TRATAMENTO 
INDEPENDENTEMENTE DA SUA 
CAPACIDADE FINANCEIRA

	� Lutar para que todos os doentes com 
ABC tenham o apoio financeiro para o 
tratamento, cuidados e assistência se 
impossibilitados de trabalhar. 

	� Encontrar uma forma de evitar uma 
catástrofe financeira no caso de os 
doentes perderem o emprego. 

	� Trabalhar para que os doentes com 
ABC tenham ou mantenham a sua 
assistência de saúde mesmo 
desempregados. 

	� Apoiar o acesso ao tratamento 
independentemente da capacidade 
financeira, através de mecanismos de 
planeamento e de responsabilização. 

	� Trabalhar para assegurar que os 
doentes tenham acesso a su apoio 
financeiro adicional quando necessário. 
Por exemplo ajudar a cuidar dos filhos, 
transportes e acesso ao tratamento. 

	� Apoiar os doentes com serviços de 
aconselhamento financeiro dando-lhes 
a capacidade de melhor gerir as 
finanças durante o tratamento.

	 �AJUDAR OS DOENTES COM ABC A 
CONTINUAR A TRABALHAR ATRAVÉS 
DA IMPLEMENTAÇÃO DE 
LEGISLAÇÃO QUE PROTEJA O 
DIREITO AO TRABALHO E ASSEGURE 
FLEXIBILIDADE E ADAPTAÇÃO DOS 
AMBIENTES LABORAIS

	� Muitos doentes com ABC querem ou 
necessitam de continuar a trabalhar 
após o diagnóstico e durante o 
tratamento. No entanto são raras as 
medidas e orientações para quem quer 
continuar a trabalhar durante o 
tratamento em ABC. 

	� A maioria dos doentes com ABC não 
são protegidos no seu local de trabalho 
e não lhes é oferecida flexibilidade de 
horário que lhes permita lidar com os 
efeitos da doença e dos tratamentos. 
Adicionalmente podem ser 
descriminados em consequência de 
falsas percepções sobre a doença. 

	� A protecção contra a descriminação 
deve vir dos empregadores individuais 
e do sistema de emprego em geral. 
Deve ser dada informação aos doentes 
que lhes permita solicitar apoio e 
protecção.

.

O nosso objectivo é unir a comunidade 
ABC através da CATALISAÇÃO DA 
MUDANÇA PARA MELHORAR OS 
RESULTADOS DOS DOENTES COM 
ABC.
Profissionais de saúde, governos, 
formuladores de políticas de saúde, 
grupos de apoio aos doentes, membros 
da comunidade do cancro de mama e 
qualquer pessoa cuja vida seja afectada 
pelo ABC devem unir-se para AGIR a 
nível local e internacional para ajudar a 
alcançar os objectivos descritos até 
2025, e assim garantir que os doentes 
com cancro de mama avançado se 
sintam incluídos na visão dos Objectivos 
de Desenvolvimento Sustentável em 
"não deixar ninguém para trás".
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CONTRIBUTOS PARA A DECLARAÇÃO/CARTA GLOBAL DO ABC

Cardoso, F., Champalimaud Clinical Center, 
Lisbon, PT; President of ABC Global Alliance 
(2020 - 2025), Chair of the ABC Global 
Alliance Executive Committee (December 
2017-December 2019); Chair of the ABC 
Global Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016-November 2017); Chair of 
the mBC Vision 2025 Taskforce 

Aapro, M., Genolier Cancer Centre, Genolier, 
CH; ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017-December 2019); Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Aguilar Lopez, B., Breast Cancer Advocate, 
Mexico City, MX; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017); Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce, Secretary of the ABC Global 
Alliance General Assembly (2019-2022)

Anderson, B., Fred Hutchinson Cancer 
Research Center, University of Washington 
School of Medicine, Washington, US; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Cabanes, A., Susan G. Komen, New York, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Chitapanarux, I., Chiang Mai University, TH; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Cook, G., Novartis Parmaceuticals Corp., East 
Hannover, US; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017)

Crawford-Gray, K., Worldwide Breast Cancer, 
Lewisville, US; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Diéras, V., Institut Curie, Paris, FR; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Dvaladze, A., University of Washington, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

El-Saghir, N., Naef K. Basile Cancer Institute 
at the American University of Beirut Medical 
Center, Beirut, LB; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Eniu, A., Hôpital Riviera-Chablais, Vaud-
Valais, CH; Member of The ABC Global 
Alliance‘s Board of Directors (2020 - 2022)

Gupta, S., Tata Memorial Centre, Mumbai, IN; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Haidinger, R., Brustkrebs Deutschland, 
Hohenbrunn, DE; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017), President of the ABC Global 
Alliance General Assembly (2019-2022)

Holm, K., Patient Advocates for Cancer 
Research & Treatment, Geneva, CH; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Hurlbert, M., BCRF and MBC Alliance, New 
York, US; ABC Global Alliance Executive 
Committee (December 2017 - December 
2019) ; ABC Global Alliance Interim Steering 
Committee (November 2016 - November 
2017) ; Member of the mBC Vision 2025 
Taskforce

Jewell, P., Pfizer Inc., New York, US; Member 
of The ABC Global Alliance‘s Board of 
Directors (2020 - 2022)

Kaur, R., Breast Cancer Welfare Association 
Malaysia (BCWA), Petaling Jaya, MY; Member 
of The ABC Global Alliance‘s Board of 
Directors (2020 - 2022); ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019)

Knox, S., Europa Donna – The European 
Breast Cancer Coalition, Milan, IT; ABC Global 
Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016 - November 2017)

Lopes, G., Oncoclinicas do Brasil Group 
&Sylvester Comprehensive CancerCenter at 
the University of Miami, BR; Member of the 
mBC Vision 2025 Taskforce

Mayer, M., AdvancedBC.org, New York, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Mertz, S. A, MBC Alliance, New York, US; 
Member of The ABC Global Alliance‘s Board 
of Directors (2020 - 2022)

Nakigudde, G., Uganda Women’s Cancer 
Support Organization, Kampala, UG; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Nolan, C., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Olopade, O., University of Chicago, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Pandeloglou, M., Breast Cancer Network 
Australia (ABC patient representative), AU; 
ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017-December 2019)

Pilatti, K., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; Member of The ABC Global 
Alliance‘s Board of Directors (2020 - 2022)

Rugo, H., UCSF Helen Diller Family 
Comprehensive Cancer Care, US; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Sabelko, K., Susan G. Komen, US; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Schmitt, D., Stiftung Path Breast 
CancerBiobank, Konstanz, DE; Member of the 
mBC Vision 2025 Taskforce

Schumacher-Wulf, E., Mamma Mia! Breast 
CancerMagazine, Kronberg, DE; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Smith, A., Breast Cancer Network Australia 
(ABC patient representative), AU; Member of 
The ABC Global Alliance‘s Board of Directors 
(2020 - 2022)

Spence, D., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019) ; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Taylor, C., Global Focus on Cancer,Port 
Chester, US; Member of the mBC Vision 2025 
Taskforce

Thrift-Perry, M., Pfizer Inc., New York, US; 
ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017 - December 2019) ; ABC 
Global Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016 - November 2017)

Torode, J., Union for International Cancer 
Control, Geneva, CH; ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019) ; ABC Global Alliance 
Interim Steering Committee (November 2016 
- November 2017)

Wiseman, T., European Oncology Nursing 
Society, London, UK; ; Member of The ABC 
Global Alliance‘s Board of Directors (2020 - 
2022); ABC Global Alliance Executive 
Committee (December 2017 - December 
2019)

Ziv, M., Israel Cancer Association, Givatayim, 
IL; ABC Global Alliance Interim Steering 
Committee (November 2016 - November 
2017)
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MEMBRO FUNDADOR

PATROCINADORES PRINCIPAIS

PATROCINADORES 

PATROCÍNIOS EM 2022

A ABC Global Alliance agradece à sociedade de advogados PLMJ pelos serviços pro bono prestados.

A ABC Global Alliance gostaria de agradecer ao Novobanco pela sua 
contribuição para alguns dos seus eventos e iniciativas. 

I . . . 
Do solemnly promise,
To combat the gaps in care.
So nobody feels like a burden,
Is shunned by their village,
Shamed by neighbours,
This is why I make this vow,
To close the gaps in breast cancer care.
So no one, 
No one ever in the world,
Suffers poor care,
Or dies before they might,
Of Advanced Breast Cancer.

1.	� Cardoso F, Spence D, Mertz S, Corneliussen-James D, Sabelko K, Gralow J, et al. Global analysisof advanced/metastatic breast cancer: 
decade report (2005-2015). The Breast. 2018 Jun;39:131-8.

www.abcglobalalliance.org 
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ABC GLOBAL ALLIANCE
c/o Fundação Champalimaud,  
Avenida de Brasília s/n 
1400-038 Lisboa, Portugal
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@ABCGlobalAll
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The ABC Global Alliance would like to thank Champalimaud 
Foundation for help in translating the ABC Global Charter.The 
official text is the English version that is available on the ABC 
Global Alliance website. No liability is assumed by the ABC 
Global Alliance for any errors, omissions or ambiguities in the 
translations provided on the document.


