
 
 

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAÚDE – FPS 

 

 

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E TRATAMENTO 

INICIAL DE PACIENTES JOVENS COM CÂNCER DE 

MAMA EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA – RECIFE-PE 

 

 

Relatório Final 

Alunas: 

Maria Cecília Cesário de Holanda – aluna do programa PIC/FPS (2020-2021) e 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de Medicina FPS 

Lorena Neves Rezende – aluna colaboradora e TCC do curso de Medicina FPS 

Mariana Mendonça de Sá – aluna colaboradora e TCC do curso de Medicina FPS 

 

Orientadora: Ariani Impieri de Souza – Ginecologista (PhD) do IMIP e tutora FPS 

 

Coorientadoras: 

Maria Carolina Gouveia Gonçalves de Oliveira - Mastologista (MSc) do IMIP e aluna 

do Doutorado de Saúde Integral do IMIP 

Candice Amorim de Araújo Lima Santos – Oncologista (PhD) do IMIP 

 

 

 

 

 

 

RECIFE, 2021 

  



 
 

Artigo: 

Perfil clínico-epidemiológico e tratamento inicial de pacientes jovens com câncer de 

mama em hospital de referência – Recife-PE 

 

Clinical-epidemiological profile and initial treatment of young patients with breast cancer 

in a reference hospital – Recife-PE 

 

Autores: 

Maria Cecília Cesário de Holanda1  

Lorena Neves Rezende1  

Mariana Mendonça de Sá1  

Maria Carolina Gouveia Gonçalves de Oliveira2 

Candice Amorim de Araújo Lima Santos2 

Ariani Impieri Souza1,2  

 

1Faculdade Pernambucana de Saúde 

2Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

 

 

Financiamento: 

Os próprios autores arcaram com os custos do material de consumo.  

 

Conflito de interesse: 

Os autores declaram não haver conflito de interesse. 

  



 
 

RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico e o tratamento inicial de mulheres 

abaixo de 40 anos diagnosticadas com câncer de mama. Métodos: Estudo transversal 

com 21 mulheres com câncer de mama, abaixo de 40 anos, atendidas em 2020 no Serviço 

de Mastologia em hospital público em Recife. Foram coletados dados epidemiológicos e 

clínicos e o tratamento adotado, através de entrevistas telefônicas e prontuários. As 

variáveis numéricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas. O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos. Resultados: A média 

da idade das mulheres ao diagnóstico foi de 33,8 anos (DP: 4,6). A maioria se declarou 

da cor parda (66,7%), com companheiro (61,9%), com ocupação remunerada (71,4%) e 

escolaridade até o ensino médio (52,4%). Aproximadamente 1/3 das mulheres nunca 

amamentou. Apenas 14,3% da amostra apresentou risco familiar para câncer de mama. 

Ao diagnóstico, 52,4% apresentaram comprometimento axilar. O estádio clínico mais 

frequente foi o II (57,1%) e 23,8% com metástase. O tipo histológico mais prevalente foi 

o Carcinoma Ductal Invasivo (95,2%). A imunohistoquímica mostrou 61,9% positivos 

para receptores hormonais, 85,7% HER2 negativos e 38,1% triplo-negativos. O valor do 

Ki67 foi ≥ 35% em 1/3 dos casos. O tratamento inicial com quimioterapia neoadjuvante 

ocorreu em 66,7%. Conclusão: O câncer de mama em mulheres jovens foi 

predominantemente do tipo carcinoma ductal invasivo e a quimioterapia foi principal 

tratamento inicial. 

Palavras-chave: Câncer de mama; Neoplasia maligna de mama; Epidemiologia; 

Prevalência; Pré-menopausa 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

Objective: Describe the clinical epidemiological profile and the initial treatment of 

women under 40 years old diagnosed with breast cancer. Methods: A cross-sectional 

study with 21 women with breast cancer under 40 years of age, attended in 2020 at the 

Mastology Service in a public hospital in Recife. Epidemiological and clinical data and 

the treatment adopted were collected through telephone interviews and medical records. 

Numerical variables were presented in absolute and relative frequencies. The project was 

approved by the Human Research Ethics Committee. Results: The mean age of women 

at diagnosis was 33.8 years (SD: 4.6). The majority declared themselves brown (66.7%), 

with a partner (61.9%), with a paid occupation (71.4%) and education up to high school 

(52.4%). About 1/3 of women never breastfed. Only 14.3% of the sample had a familial 

risk for breast cancer. At diagnosis, 52.4% had axillary involvement. The most frequent 

clinical stage was II (57.1%) and 23.8% with metastasis. The most prevalent histological 

type was Invasive Ductal Carcinoma (95.2%). Immunohistochemistry showed 61.9% 

positive for hormone receptors, 85.7% HER2 negative and 38.1% triple negative. The 

Ki67 value was ≥ 35% in 1/3 of the cases. The initial treatment with neoadjuvant 

chemotherapy occurred in 66.7%. Conclusion: Breast cancer in young women was 

predominantly of the invasive ductal carcinoma type and chemotherapy was the initial 

treatment. 

Keywords (DeCS): Breast cancer; Breast malignant neoplasm; Epidemiology; 

Prevalence; Premenopause.  
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres, no mundo. No ano 

de 2020, foram diagnosticados cerca de 2,3 milhões de novos casos, o equivalente a 11,7% 

de todos os cânceres. É, ainda, a principal causa de morte por câncer em mulheres no 

mundo e a quinta causa de morte por neoplasia em homens e mulheres no mundo.1,2 

No Brasil, é o tipo de câncer mais incidente entre as mulheres, depois do de pele não 

melanoma, respondendo por quase 30% dos casos novos a cada ano. Em 2019 ocorreram 

18.068 mortes por câncer de mama em mulheres.3,4 Em Pernambuco, foram estimados 

2.390 novos casos em 2020.5 

Temido por sua alta incidência e mortalidade, o câncer de mama também está 

relacionado a inúmeros efeitos psicológicos nas mulheres, capazes de afetar a sua 

identidade feminina. Além da ansiedade e do medo, comuns a qualquer diagnóstico de 

neoplasia, existem os efeitos dos tratamentos, tanto o cirúrgico quanto o farmacológico, 

os quais podem levar a sentimentos de baixa autoestima, de medo de rejeição do parceiro 

e a diminuição da libido, uma vez que modificam a imagem corporal e alteram a produção 

de hormônios sexuais.6,7 

A mamografia de rastreamento tem sido considerada o teste mais sensível para a 

detecção precoce do câncer de mama assintomático. As microcalcificações mamárias 

correspondem a cerca de metade das indicações das biópsias de mama e a mamografia é 

considerada como o exame padrão-ouro para sua identificação.8 

O Ministério da Saúde, no Brasil, recomenda o início do rastreio com mamografia, 

em mulheres de baixo e moderado risco, a cada dois anos, a partir dos 50 anos de idade.8 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de 

Radiologia e a Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia, esse 

rastreio deve ter um início mais precoce, anualmente, a partir dos 40 anos, visto que, em 

países subdesenvolvidos e em desenvolvimento o câncer de mama tem-se mostrado 

crescente em populações mais jovens, e a mamografia está associada à redução da 

mortalidade em pacientes a partir dessa faixa etária.9–11  

Em mulheres jovens, abaixo de 40 anos, essa doença pode manifestar-se com 

comportamento mais agressivo e pior prognóstico, se comparado à faixa etária mais 

prevalente. Não existem métodos de rastreio eficazes para mulheres abaixo dos 40 anos, 

levando a atraso no diagnóstico e estádios mais avançados. Além disso, devido ao fato de 
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as lesões benignas serem predominantes nessa faixa etária, as lesões malignas podem ser 

interpretadas erroneamente.7,12,13   

Em mulheres jovens deve-se considerar ainda o impacto socioeconômico de um 

diagnóstico de câncer de mama. São mulheres que se encontram em idade ativa no 

mercado de trabalho e, muitas vezes, com dependentes financeiros, ou ainda sem prole 

ou parceiro definidos. Afastamento do trabalho e limitações às atividades familiares 

podem culminar em piora no quadro psicológico e financeiro de todo o núcleo familiar.6,14 

Por outro lado, um estudo americano aponta que o rastreamento do câncer de mama 

para mulheres na faixa dos 40 anos acumulou mais de US $ 2 bilhões em custos anuais 

com algumas variações em regiões dos Estados Unidos da América. Tal valor pode ser 

significativo para uma prática cujos benefícios e malefícios permanecem incertos.15  

As descobertas sobre o câncer de mama evoluem rapidamente e ainda não existe um 

protocolo único que defina a melhor maneira de abordá-lo. Até o momento, sabe-se que 

o tratamento deve ser individualizado e a conduta adotada deve basear-se em informações 

clínicas, histológicas e radiológicas e nunca se pode deixar de considerar a opinião da 

paciente.7,8,16  

Traçar o perfil dessa população de mulheres jovens com câncer de mama e o 

tratamento realizado visa atenuar os impactos do diagnóstico do câncer e otimizar as 

condutas adotadas. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil clínico-

epidemiológico de mulheres abaixo de 40 anos diagnosticadas com câncer de mama, bem 

como descrever o tratamento inicial adotado. 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de corte transversal utilizando dados de prontuário de 

mulheres abaixo de 40 anos com câncer de mama acompanhadas no Serviço de 

Mastologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife, 

Pernambuco. O estudo foi realizado de agosto de 2020 a agosto de 2021, com coleta feita 

entre setembro de 2020 e abril de 2021, após aprovação do comitê de ética. 

A amostra foi obtida de forma consecutiva e por conveniência. Foram coletadas 

informações dos prontuários de todas as 21 mulheres com idade entre 18 e 40 anos com 
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diagnóstico histopatológico de câncer de mama e com todo o tratamento realizado no 

IMIP atendidas no período de janeiro a dezembro de 2020.  

O procedimento de coleta dos dados se deu da seguinte forma: inicialmente, foi 

criada uma lista com os nomes e telefones das pacientes abaixo de 40 anos presentes no 

livro de registros do Serviço e foi realizada consulta do registro da paciente no sistema 

eletrônico do hospital. Dos 31 prontuários selecionados, 8 não continham confirmação 

histológica do câncer de mama e 2 não realizaram o tratamento no IMIP. As 21 mulheres 

que preencheram os critérios de inclusão do estudo foram contatadas por telefone em 

horário comercial a respeito da participação na pesquisa, após serem informadas sobre o 

objetivo do estudo e terem escutado a leitura do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) pelas pesquisadoras. As que aceitaram participar responderam a um 

questionário com perguntas sobre dados sociodemográficos, biológicos e reprodutivos, 

hábitos de vida e informações relacionadas ao câncer. 

A duração da entrevista foi de aproximadamente 10 minutos. Ao fim do 

telefonema, uma cópia do TCLE foi assinada por uma das pesquisadoras e por uma 

testemunha e enviada via WhatsApp para a paciente, a qual foi orientada a guardar o 

documento - sendo uma via deste registro guardada pelo pesquisador. 

Depois de preenchidos, os formulários foram revisados e digitados em um banco 

de dados no Programa Excel. Os dados foram analisados no programa Stata versão 12.1. 

Foram criadas tabelas de frequência para variáveis categóricas e medidas de tendência 

central e dispersão para as variáveis numéricas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas do IMIP sob o número de CAAE: 33482820.9.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

No período do estudo foram atendidas 31 mulheres com menos de 40 anos na 

triagem do ambulatório de mama, das quais 23 receberam o diagnóstico de câncer de 

mama. Dentre tais pacientes, 21 mulheres contemplaram os critérios de inclusão do 

estudo (Figura 1). 

A média de idade das mulheres foi de 33,8 anos (DP: 4,6), variando de 24 a 39 

anos. Cerca de 1/3 da amostra (28,6%) foi procedente de Recife. A maioria possuía 

ocupação remunerada (71,4%), união estável (61,9%), declarou-se parda (66,7%) e tinha 

escolaridade até o ensino médio (52,4%). A média de anos de estudo foi de 9,8 anos (DP: 

3,9), variando de 3 a 17 anos de estudo. (Tabela 1) 



4 
 

Com relação aos dados biológicos e reprodutivos das pacientes, a média de idade 

da menarca foi de 12,2 anos (DP:1,3), sendo que 66,7% tiveram a menarca entre 10 e 12 

anos. As pacientes apresentaram uma média de 1,9 filhos (DP:1,8), sendo que 28,6% 

nunca engravidaram. Do total de mulheres do estudo, 33,3% nunca amamentaram e entre 

as que amamentaram a média do tempo de amamentação foi de 17,7 meses (DP:26,4). 

Seis pacientes (28,6%) afirmaram ter utilizado contracepção hormonal por mais de 10 

anos, com a média de tempo de uso de 6,3 anos (DP:6,0). Com relação à história familiar, 

85,7% das mulheres não apresentaram risco para câncer de mama. (Tabela 2) 

 Das mulheres incluídas no estudo, 52,4% afirmaram nunca terem fumado, 85,7% 

declararam não beber e 81,0% não praticavam exercício físico no momento da coleta dos 

dados. (Tabela 3) 

Sobre os dados clínicos, a média de idade ao diagnóstico foi de 33,5 anos (DP: 

4,7), sendo 19,1% diagnosticadas antes dos 30 anos. O intervalo entre o diagnóstico e o 

início do tratamento foi de até 60 dias em 18 mulheres (85,7%). À palpação, 47,6% das 

pacientes apresentaram tumor entre 2,1 e 5,0 cm, e 38,1%, tumor com mais de 5 cm. Já 

em relação ao tamanho na ultrassonografia, 47,6% foram identificadas com tumores entre 

2,1 e 5 cm. O comprometimento axilar clínico, radiológico e citológico estava presente 

em, respectivamente, 52,4%, 81,0% e 52,4% das pacientes. Nenhuma paciente apresentou 

comprometimento de parede torácica, enquanto 42,9% apresentaram comprometimento 

de pele. Cinco pacientes (23,8%) tinham metástase ao diagnóstico, sendo uma em 

múltiplos sítios: osso, pulmão, pâncreas e fígado, e evoluiu à óbito durante o período do 

estudo. (Tabela 4) 

O tipo histológico predominante foi o Carcinoma Invasivo tipo não especial, 

antigo Carcinoma Ductal Invasivo (CDI), com 95,2% dos casos, e apenas uma paciente 

apresentou o Carcinoma Lobular Invasivo (CLI). Dessas, 5 pacientes (23,8%) 

apresentaram Carcinoma Ductal in situ associado. À biópsia, não houve descrição da 

invasão linfática, vascular e neural na maioria das pacientes, sendo descrito em 5 (23,8%) 

invasão linfática e em 3 (14,3%), invasão neural. O grau histológico não foi descrito em 

47,6% das mulheres e 33,4% apresentaram grau histológico II. Já em relação ao grau 

nuclear, a maioria (52,4%) se enquadrou em grau nuclear tipo II. Os resultados da 

imunohistoquímica mostraram que 61,9% dos casos eram positivos tanto para receptor 

de estrogênio quanto para receptor de progesterona, 85,7% eram negativos para HER2 e 

38,1% eram tumores triplo-negativos. O valor do Ki67 foi entre 25 e 35% em 38,1% dos 
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casos e ≥ 35% em 33,3% dos casos. O estadiamento clínico mais frequente foi o II, em 

57,1% das pacientes. O tratamento inicial mais prevalente foi o sistêmico com 

quimioterapia neoadjuvante em 14 mulheres (66,7%). (Tabela 5) 

 

DISCUSSÃO 

 O câncer de mama é a segunda neoplasia mais prevalente no mundo, sendo o tipo 

mais comum entre mulheres no Brasil. Em mulheres abaixo de 40 anos, o diagnóstico se 

torna mais difícil por limitação dos métodos de rastreio.1,2 Quando diagnosticado em 

mulheres jovens esse tipo de câncer tende a ser mais agressivo, com maiores chances de 

metástases à distância.13  

Nesse estudo, a média de idade ao diagnóstico das mulheres abaixo de 40 anos 

com câncer de mama foi de 33,5 anos, sendo a maioria com idade acima de 30 anos. Esse 

dado está em concordância com a literatura, visto que, a incidência de câncer de mama 

aumenta marcadamente com a idade.13 Um estudo retrospectivo realizado em São Paulo 

e publicado em 2016, com mulheres entre 24 e 39 anos diagnosticadas com câncer de 

mama apontou que a média de idade entre essas pacientes foi de 34 anos.13 Outro estudo, 

feito na Itália, entre 2014 e 2019, com mulheres entre 18 e 40 anos apontou que a média 

de idade entre essas pacientes também estava em torno dos 30 anos.17 Dessa forma, 

observa-se que a média de idade de mulheres abaixo dos 40 anos com câncer de mama se 

mantém relativamente constante mesmo com diferenças populacionais. 

Em relação à cor da pele ou raça, no Brasil é alto o percentual de mulheres que se 

autodeclaram preta ou parda, sendo estas duas categorias sugeridas pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) referentes à raça negra. Em concordância 

com este dado, em um estudo publicado em 2021 feito no estado de São Paulo com 125 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama, quase metade se autodeclarou parda. Em 

nosso estudo, observou-se um percentual ainda maior, com mais de 60%.18  

Além disso, no nosso estudo, a maioria possuía ensino médio completo (52,4%), 

o que também condiz com o estudo de Kameo et al. (2021).18 Porém, é importante 

mencionar que o estudo referido não se restringiu à uma população com idade inferior a 

40 anos, e sim, utilizou uma população de 26 a 83 anos. 

Nasim et al. (2020)19 mostrou uma proporção de mulheres de até 39 anos, sendo 

a média de idade 34,9 anos, com companheiros em mais da metade da amostra, assim 

como no presente estudo. Isso pode ser um reflexo de que o câncer de mama atinge a vida 
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das mulheres em um momento em que estão em plena vida conjugal e muitas vezes 

construindo uma família.  

Em nosso estudo, cerca de 1/3 das mulheres nunca engravidaram, o que concorda 

com as evidências, que mostram a nuliparidade como um fator de risco para o câncer de 

mama.20 Porém, um estudo no Reino Unido entre 2000 e 2008, com mulheres entre 18 e 

40 anos, observou que a prevalência de câncer de mama em mulheres abaixo de 40 anos 

foi maior nas que engravidaram.7 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), a exposição da mulher a 

estímulos estrogênicos é um importante fator de risco para o desenvolvimento do câncer 

de mama. Assim, enquadra-se nesses estímulos o uso de contraceptivos hormonais, tendo 

sido observado uso em grande parte das mulheres do nosso estudo, com tempo médio de 

uso de 6,3 anos. Outro fator relatado foi em relação à menarca precoce, quando a idade 

da primeira menstruação é menor que 12 anos. Nosso estudo demonstrou uma média de 

idade da menarca de 12,2 anos, dado que se assemelha a estudo publicado em 2013 no 

Reino Unido, que demonstrou média de 13 anos de idade entre mulheres com câncer de 

mama abaixo dos 40 anos.7 Outro fator de risco considerado é com relação à história 

familiar que, segundo o Ministério da Saúde (MS), representa apenas 5 a 10% do total de 

casos,21,22 o que corrobora com os resultados aqui descritos, apesar do número amostral 

reduzido. 

O câncer de mama é considerado mais agressivo quando apresenta alto grau 

proliferativo, presença de invasão linfática, vascular e neural e subtipo associado a pior 

prognóstico, características frequentemente observadas entre as mulheres jovens 

diagnosticadas com essa neoplasia.13,23 No presente estudo, foi observado que a quase 

totalidade apresentou o tipo Carcinoma Invasivo tipo não especial, antigo CDI, no 

histopatológico, tipo mais comum e também o que apresenta comportamento biológico 

mais desfavorável, o que está em concordância com estudos feitos com mulheres abaixo 

dos 40 anos.7,13,24  

Segundo estudo realizado em 2019 em Istambul, na Turquia, a invasão perineural 

geralmente é observada concomitante à invasão linfática, e tanto a invasão vascular como 

a linfática são fator prognóstico negativo para o câncer de mama, sendo fortemente 

associados a metástases de linfonodo axilar.25 Uma vez que a maioria dos registros do 

presente estudo não tinha descrição da presença de invasão linfática, vascular ou 

perineural, não foi possível identificar tal fator prognóstico de modo concreto.  
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Com relação ao grau nuclear, nosso estudo observou maior prevalência do Grau 

II, dado discordante da literatura, que mostra o Grau nuclear III como o mais prevalente 

dentre as mulheres jovens.13 Igualmente, o grau histológico, importante fator prognóstico 

do câncer de mama, teve o Grau II como achado mais comum. Um estudo publicado em 

2018 na Croácia descreveu também o Grau II como o grau histológico mais prevalente.24 

No entanto, um estudo feito em 2013 no Reino Unido relatou que o Grau III foi o grau 

histológico mais prevalente nas mulheres abaixo de 40 anos, o que mostra discordância 

na literatura com relação a esse achado.7
 Em nosso estudo, em quase metade dos 

resultados não havia a descrição do grau histológico, o que prejudica uma melhor 

avaliação do perfil desse parâmetro na população estudada. 

Quanto à imunohistoquímica, a maioria das pacientes apresentaram positividade 

tanto para receptor de estrogênio quanto de progesterona. O que se observa em outros 

estudos é que, quando positivo para receptores de estrogênio, o percentual de receptores 

positivos para progesterona aumenta, dado que condiz com nosso estudo, em que foi 

verificado que todas as pacientes possuíam esses receptores concomitantemente.7  

Com relação a expressão da proteína HER2, o presente estudo mostrou que a 

maioria das pacientes apresenta negatividade para esse marcador, dado esperado para a 

maioria das mulheres com câncer de mama.7,24 Éric et al. (2018)24, ao comparar 

características patológicas e imuno-histoquímicas do câncer de mama em mulheres 

abaixo e acima de 40 anos,  não relatou diferença estatisticamente significativa entre os 

dois grupos no que diz respeito à expressão do HER2, encontrando, também, uma 

porcentagem maior de tumores HER2 negativo.24 A superexpressão do HER2 é associada 

a uma maior ocorrência de metástase linfonodal.25  

A frequência de tumor do tipo triplo-negativo das pacientes deste estudo foi 

superior ao encontrado em estudo de 2016, realizado na cidade de São Paulo, com 120 

mulheres com câncer de mama abaixo dos 40 anos,13 demonstrando características mais 

agressivas do tumor na nossa população. Outro fator relacionado a pior prognóstico da 

nossa população foi em relação ao Ki67, onde a maioria das pacientes apresentaram 

valores acima de 15%, corroborando com a literatura.13 Há evidência na literatura de que, 

entre pacientes com tumores que são positivos para receptores de estrogênio e/ou 

progesterona e negativos para HER2, a expressão do Ki67 é maior entre mulheres com 

idade menor de 40 anos.26 
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Do ponto de vista clínico, cerca de metade dos tumores da amostra tiveram o 

tamanho tumoral avaliado, medindo entre 2,1 e 5 centímetros, tanto à palpação quanto à 

USG, achados concordantes com a literatura.7,13,27 Um estudo de 2019 realizado na 

Turquia com 131 pacientes submetidos a tratamento cirúrgico devido a câncer de mama, 

evidenciou que o tamanho tumoral é preditor independente para metástase linfonodal.29 

Além disso, a sobrevida global em 5 e 10 anos é maior entre pacientes com tamanho 

tumoral menor ou igual a 2 centímetros.27 

O comprometimento de pele não foi visto em cerca de metade das mulheres e 

nenhuma delas apresentou comprometimento de parede torácica. Segundo estudo 

semelhante, a maior parte das pacientes possuíam apenas alteração mamilar, com menos 

de 1% das mulheres possuindo simultaneamente lesão cutânea, torácica e papilar.13 O 

acometimento axilar, também considerado um importante achado prognóstico, foi 

observado em cerca de 50% das mulheres, no exame físico e no exame citológico e em 

80% em exame radiológico. Isso evidencia que, em mulheres jovens, o envolvimento 

linfonodal está presente em grande parte dos casos.13   

Dentre as 5 mulheres que apresentaram metástases à distância em nosso estudo, a 

óssea foi a mais frequente, compatível com estudo realizado em um hospital de referência 

para câncer, no Japão, com dados de 45 mulheres com câncer de mama e idade abaixo de 

35 anos.28  

Um ponto positivo a ser observado foi o fato do tratamento ter sido iniciado dentro 

dos primeiros 60 dias após o diagnóstico para quase todas as pacientes, o que está de 

acordo com a Lei Nº 12732/12, a qual diz que pacientes com neoplasia maligna tem 

direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS) no prazo 

de até 60 dias, contados a partir do dia do diagnóstico histopatológico.29 A modalidade 

de tratamento inicial mais prevalente foi a quimioterapia neoadjuvante, dado concordante 

com estudo similar, que demonstrou maior uso desta modalidade de tratamento em 

mulheres abaixo de 40 anos.26  

O presente estudo apresenta limitações. Inicialmente pela população do estudo, 

visto que o câncer de mama em jovens não é tão prevalente quanto em mulheres acima 

dos 40 anos. O período do estudo foi outro fator que limitou o tamanho da amostra por 

ter sido de apenas 1 ano, somado ao fato de ter sido o ano da pandemia da covid-19. 

Ademais, alguns dados clínicos não estavam descritos nos prontuários de todas as 
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pacientes, porém é sabido que esta é uma limitação quando se coleta dados de prontuários. 

Apesar disso, a escassez de estudos no Brasil nessa população torna este estudo relevante. 

Os resultados deste estudo demonstram importância em se estudar sobre o câncer 

de mama em mulheres jovens, tendo em vista seu pior prognóstico e limitações dos 

métodos de rastreio para essa população. Investir em estudos com maior número amostral, 

para avaliar a associação entre características epidemiológicas e clínicas desse grupo, é 

de fundamental importância para favorecer o diagnóstico precoce e proporcionar o 

melhor tratamento para essa população. 

CONCLUSÃO 

As mulheres deste estudo tinham características compatíveis com os estudos em 

câncer de mama em mulheres jovens no Brasil, cuja média de idade é maior que 30 anos, 

a maioria parda, em união estável, com boa escolaridade e com ocupação remunerada. O 

principal tipo histológico observado, o Carcinoma Invasivo não especial, foi compatível 

com o tipo esperado para esta população e as características do tumor foram compatíveis 

com o perfil de maior agressividade esperado para a população abaixo dos 40 anos, 

relacionado a um pior prognóstico. O tratamento inicial realizado na maioria das mulheres 

foi a quimioterapia neoadjuvante. 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção das participantes do estudo 
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos de pacientes jovens com câncer de mama 

acompanhadas em serviço de referência na cidade do Recife (PE) no ano de 2020 

 

Dados sociodemográficos N = 21   % 

Idade (em anos)   

Média: 33,8 (DP:4,6)   

24-29  4   19,1 

30-34 5   23,8 

35-39 12   57,1 

Escolaridade**   

Média: 9,8 anos (DP: 3,9)   

Ensino Fundamental 7   33,3 

Ensino Médio 11  52,4 

Ensino Superior 3   14,3 

Procedência    

Recife 6   28,6 

Demais municípios da região metropolitana do Recife 8   38,1 

Interior de Pernambuco 6   28,6 

Outros Estados 1   4,8 

Raça/Cor   

Branca 5   23,8 

Parda 14   66,7 

Preta 2   9,5 

Ocupação   

Com remuneração 15  71,4 

Sem remuneração 6   28,6 

Situação conjugal   

Casada / Com companheiro 13   61,9 

Solteira / Sem companheiro 8   38,1 
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Tabela 2 - Dados biológicos e reprodutivos de pacientes jovens com câncer de mama 

acompanhadas em serviço de referência na cidade do Recife (PE) no ano de 2020 

Dados biológicos e reprodutivos N = 21  % 

Menarca (em anos)   

Média: 12,2 (DP:1,3)   

10 - 12 14  66,7 

13 - 16 7  33,3 

Número de gestações   

Média: 1,9 (DP:1,8)   

0 6   28,6 

1-2 7  33,3 

≥ 3 8  38,1 

Idade da primeira gestação (N=15)   

14-19 9   60,0* 

20-24 3   20,0* 

25-30 3   20,0* 

Tempo de amamentação (em meses)   

Média: 17,7 (DP:26,4)   

Menos de 6 meses 3   14,3 

Entre 6 e 12 meses 5   23,8 

Mais de 24 meses 6   28,6 

Não amamentou 7   33,3 

Tempo de contracepção hormonal   

Média: 6,3 anos (DP:6,0).   

Não usou 6  28,6 

Usou até 10 anos 9  42,8 

Usou ≥ 10 anos 6   28,6 

Risco familiar   

Sim 3   14,3 

Não 18   85,7 

* Dados referentes às pacientes que engravidaram. 
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Tabela 3 - Hábitos de vida de pacientes jovens com câncer de mama acompanhadas 

em serviço de referência na cidade do Recife (PE) no ano de 2020 

Hábitos de vida N = 21   % 

Tabagismo ativo   

Sim 2   9,5 

Não 8   38,1 

Nunca fumou 11   52,4 

Etilismo   

Sim 2   9,5 

Não 18   85,7 

Nunca bebeu 1   4,8 

Pratica exercício físico   

Sim 4   19,0 

Não 17   81,0 

Exercício físico (minutos/semana)   

Nenhum 17   81,0 

< 150 2  9,5 

≥ 150 2  9,5 
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Tabela 4 – Dados clínicos do câncer de pacientes jovens com câncer de mama 

acompanhadas em serviço de referência na cidade do Recife (PE) no ano de 2020 

Dados do câncer N = 21  % 

Idade ao diagnóstico   

Média: 33,5 (DP: 4,7)   

24-29 4   19,1 

30-34 5   23,8 

35-39 12   57,1 

Intervalo entre o diagnóstico e o início do 

tratamento 

  

1 - 30 dias 13  61,9 

31 - 60 dias 5   23,8 

> 60 dias 3  14,3 

Tamanho tumoral na palpação   

Não palpável 1  4,8 

Até 2 cm 2   9,5 

Entre 2,1 e 5 cm 10   47,6 

> 5 cm 8   38,1 

Tamanho tumoral na USG    

Até 2 cm  5   23,8 

Entre 2,1 e 5 cm 10   47,6 

> 5 cm 6   28,6 

Comprometimento de pele   

Sim 9   42,9 

Não 12   57,1 

Comprometimento clínico axilar   

Sim 11   52,4 

Não 10   47,6 

Comprometimento radiológico axilar   

Sim 17   81,0 

Não 4   19,1 

Comprometimento citológico axilar   
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Sim 11   52,4 

Não 10   47,6 

Metástase à distância   

Sim  5   23,8 

Não 16   76,2 

Sítio da metástase   

Não tem 16   76,2 

Ossos 3   14,3 

Fígado 1   4,8 

Múltiplos sítios  1   4,8 
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Tabela 5 – Características histopatológicas do câncer em pacientes jovens com 

câncer de mama acompanhadas em serviço de referência na cidade do Recife (PE) 

no ano de 2020 

Características histopatológicas N=21 % 

Resultado do histopatológico    

Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) 20   95,2 

Carcinoma Lobular Invasivo (CLI)  1   4,8 

Invasão linfática   

Sim 5   23,8 

Não 4   19,1 

Não descrito 12   57,1 

Invasão vascular   

Sim 0   0 

Não 8   38,1 

Não descrito 13   61,9 

Invasão neural   

Sim 3   14,3 

Não 6   28,6 

Não descrito 12   57,1 

Carcinoma Ductal in situ associado   

Sim 5   23,8 

Não 16   76,2 

Grau histológico   

Grau I  2   9,5 

Grau II 7   33,4 

Grau III 2   9,5 

Não descrito 10   47,6 

Grau nuclear   

Grau I 2   9,5 

Grau II 11   52,4 

Grau III 7   33,3 
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Não descrito 1   4,8 

Receptor Estrogênio (RE) e de Progesterona (RP)   

Positivo 13   61,9 

Negativo 8   38,1 

HER2    

Positivo 1   4,8 

Negativo 18   85,7 

Inconclusivo / FISH positivo 2   9,5 

Triplo negativo   

Sim 8   38,1 

Não 13   61,9 

Ki67   

 ≤ 14% 2   9,5 

15 - 25% 4   19,1 

25 - 35% 8   38,1 

> 35% 7   33,3 

Estadiamento clínico   

I 1   4,8 

II 12  57,1 

III 3  14,3 

IV 5  23,8 

Tratamento Inicial    

Tratamento cirúrgico 4  19,1 

Tratamento sistêmico com quimioterapia 14   66,7 

Paliação 3   14,3 

 

 


