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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é o tipo de cancer maligno mais comum em mulheres, e
continua sendo um desafio na &rea médica ja que tem demonstrado um aumento significativo
de novos casos a cada ano, alem de estar sendo encontrado em mulheres cada vez mais jovens,
mulheres essas que se encontram fora da idade preconizada para o rastreio de acordo com 0
ministério da saude, e devido a isso, esse diagnostico tardio tem aumentado as taxas de
aparecimento do cancer ja em estagio avancado. Objetivos: Realizar revisdo de literatura sobre
0 tema cancer de mama antes dos 40 anos, observando as variagdes dos casos ao longo do
tempo. Métodos: Foram buscados dados quantitativos, descritivos e longitudinais, nos anos de
2009 a 2021, relacionando a novos casos de cancer de mama em mulheres abaixo dos 40 anos,
assim como numero de 6bitos. Concluséo: Evidenciou-se uma grande quantidade de artigos
publicados que demonstram a mesma tendéncia de alta nos novos casos de cancer de mama em

mulheres jovens, até 40 anos.

Palavras-chaves: cancer de mama, deteccdo precoce do cancer, mulheres jovens, rastreio,

evolucdo.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of malignant cancer in women, and it
remains a challenge in the medical field as it has shown a significant increase in new cases each
year, in addition to being found in increasingly younger women. , women who are outside the
recommended age for screening according to the Ministry of Health, and due to this, this late
diagnosis has increased the rates of cancer onset at an advanced stage. Objectives: Perform a
literature review on the subject of breast cancer before age 40, observing the variations of cases
over time. Methods: Quantitative, descriptive and longitudinal data were sought, in the years
2009 to 2021, relating to new cases of breast cancer in women under 40 years of age, as well
as the number of deaths. Conclusion: A large number of published articles showed the same

upward trend in new cases of breast cancer in young women up to 40 years of age.

Keywords: breast cancer, early cancer detection, young women, screening, evolution
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1. INTRODUCAO
1.1  Sobre cancer de mama

O movimento do outubro rosa foi criado no inicio da década de 1990 pela Fundacdo
Susan G. Komen for the Cure (INCA 2021). Porém tdo importante quanto promover a
conscientizacao da populacao sobre esse tipo de cancer € mostrar também que o cancer de mama
vem crescendo em mulheres jovens de até 40 anos, inclusive de acordo com os dados colhidos
pelo hospital A.C Camargo em 2017, o cancer de mama em mulheres abaixo dos 40 anos
costuma ser diagnosticado em fases mais avangadas e esta associado a tipos histolégicos mais

agressivos.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama € o tipo da doenca
mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma,
correspondendo héa cerca de 24,2% dos casos novos a cada ano, equivalendo aproximadamente
66 mil novos casos (INCA, 2021). Além disso, possui uma taxa de mortalidade elevada em
todos os paises, constituindo-se um grande desafio no atual cenario ja que a tendéncia é o
envelhecimento populacional. Por esse mesmo motivo, tem-se visto a necessidade do Brasil
implementar a¢des focadas na atencao primaria alertando a populacao sobre os fatores de riscos
relacionados a este tipo de cancer, principalmente em relacdo as enfermidades crescentes como
o cancer de mama em mulheres de até 40 anos, que até entdo, é aplicado em mulheres acima
dos 50 anos. Dentre essas acGes promovidas atualmente, encontram-se estratégias de
rastreamento focadas na atencdo secundaria, na busca de deteccdo precoce da neoplasia, pois
de acordo com o instituto de oncologia, a probabilidade de cura de um tumor inicial chega a
quase 90% (SILVA, 2012)
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Figura 1- Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer no sexo feminino mais incidentes estimados

para 2020, exceto pele ndo melanoma.

Mulheres Mama feminina 66.280 20.7%
Colon e reto 20470 92%
Colo do (tero 16.590 74%
Traqueia bronquio ¢ pumdo 12440 5.6%
Glandula tireoide 11.950 54%
Estdmago 7.870 35%
Ovério 6.650 3.0%
Corpo do (tero 6.540 2.9%
Linfoma ndo Hodgkin 5450 24%
Sistema nervoso central 5220 23%

Fonte: INCA, 2020

Dentre os fatores de risco ao cancer de mama, podemos citar: obesidade e sobrepeso;
sedentarismo; etilismo, exposi¢do frequente a radiacGes ionizantes; menarca precoce;
nuliparidade; primeira gestacdo apds os 30 anos; ndo ter amamentado; menopausa tardia; uso
de contraceptivos orais por tempo prolongado; reposicdo hormonal pds menopausa;
principalmente se por mais de 05 anos; mutacdo nos genes BRCAL e BRCA2; historia familiar
de céncer de ovario; cancer de mama em homens e cancer de mama em mulheres,

principalmente antes dos 50 anos (INCA, 2021).

A melhor estratégia diante desse cenario, é o diagnostico precoce. A descoberta de
alteracOes genéticas e hereditarias ou até mesmo do cancer de mama em estagios iniciais
contribuem para 0 aumento da sobrevida. Por isso, priorizar o foco na consulta regular anual
do paciente ao seu ginecologista, é uma estratégia de fundamental importancia, ja que a partir

da suspeita do médico a paciente serd direcionada a realizacdo de exames complementares,
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como a ultrassonografia e mamografia, caso haja indicacdo médica tendo assim um diagndstico

em estagio inicial da doenca.

Uma anamnese detalhada pode auxiliar em uma conduta mais investigativa para risco
de determinadas doengas. Um caso de uma paciente que tenha historico na familia para cancer
de mama, sendo o fator genético considerado como indice de risco para desenvolvimento da
doenca na faixa etaria mais jovem, seria de grande importancia a investigacdo genética dessa
paciente, além disso diminuir os fatores de exposi¢cdo exdgena, a fim de eliminar outros riscos

que juntos poderiam favorecer ao aparecimento do cancer de mama.

Essa abordagem com foco na prevencdo, diagnostico e tratamento, visa evitar 0s
subdiagndsticos e os possiveis danos que geram, além de problemas de custos financeiros tanto
para o paciente quanto para o sistema de saude. Para Kalichman e Ayres (2016), a integralidade,
diz respeito exatamente a organizacao deste cuidado prestado, que deve envolver nao sé o saber
dos profissionais, mas também dos usuarios e da comunidade, a fim de buscar construir em
conjunto esse cuidado efetivo a saude, sanando ddvidas e colocando o usuario como parte

importante deste processo.

Segundo as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Céncer de Mama no Brasil, 0 exame
de imagem de rastreio, mamografia, € recomendado ao sexo feminino com idade de 50 a 69
anos, uma vez a cada dois anos. Dessa forma, o risco-beneficio é favoravel a tal pratica, visto
que hé evidéncia de reducao da mortalidade por cancer de mama em mulheres nesta faixa etaria
e periodicidade. (INCA, 2021).

O ministério da saude n&o recomenda o rastreamento, com mamografia, para mulheres
com menos de 50 anos, pois o tecido mamario desse grupo de mulheres é mais denso, tendo
como consequéncia a reducdo da sensibilidade do exame. Dentre 0s riscos de se realizar a
mamografia de rastreio fora da faixa etaria recomendada, podemos citar os resultados falso-
positivos; os resultados falso-negativos; o sobrediagnéstico e o sobretratamento, relacionados

a identificagdo de tumores de comportamento indolente; e, em menor grau, o risco da exposicao
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a radiacdo ionizante em baixas doses, principalmente se executado com frequéncia superior a

preconizada ou se ndo houver controle de qualidade (INCA, 2015).

A realizacdo de exames de imagem de rotina para pacientes que tenham confirmado
alteracfes nos genes de mutacdo para cancer de mama € uma forma favoravel a descoberta
precoce no caso do aparecimento do mesmo. Assim, esse rastreio atua de forma primordial a
deteccdo precoce da doenca. Este, por ser um exame que depende da qualificacdo e
conhecimento médico, também considerou a necessidade da preparacdo dos mesmos, para que
estejam aptos a identificar a presenca de um nédulo diferente e suspeito, em uma faixa etaria

onde esse tipo do cancer é atipico.

O que vai definir o tipo de tratamento de cada paciente com diagndstico de cancer de
mama € o estadiamento da doenca, que € individualizado e tem como base as caracteristicas
bioldgicas do tumor e as condicGes clinicas que a mesma apresenta. Diante disso, o cirurgiao
determina o tipo de tratamento mais indicado para cada caso. As modalidades de tratamento do
cancer de mama podem ser divididas em local, abrangendo cirurgia e radioterapia, e sistémicas,

incluindo quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica (INCA, 2018).

Hoje em dia, existem varias op¢des de tratamento para o0 cancer de mama e o0 que vai
guiar o tipo do tratamento sdo, principalmente, os subtipos do cancer, que podem ser: RH+ e
HER2+, RH- e HER2+, triplo negativo, esses sdo receptores de hormonios (RH) e o aumento
de uma proteina chamada HER2 (KUMAR, 2015). Um grupo multidisciplinar deve determinar
estratégias de manejo locoregional e sistémica apropriada para cada caso antes de se dar inicio
a qualquer tipo de terapia. (RIBNIKAR et al., 2015). A figura abaixo especifica a imuno-

histoquimica do cancer, 0s quais a partir desses sera guiado o tratamento.
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Figura 2: imuno-histoquimica do cancer de mama

RH- RH+
HER 2- HER 2+ HER 2- HER 2+
Ki§7 < 14% K67 > 14%
4 A 4 L 4 v A 4
N HER2+ Luminal Luminal Luminal |
A BHER2- |BHER2+|

Fonte: Revista de Senologia y Patologia Mamaria - Journal of Breast Science - 2015

1.2 A genética do cancer de mama

No céncer, ocorrem varias alteracdes celulares que modificam o processo e regulacdo
do ciclo celular, levando a alteracdes nas células através da ativacdo de oncogenes e inativacao
de genes que atuam como supressores de tumores. Dessa maneira, ocorre 0 processo de
transformacéo celular e o papel de diferentes genes na sucessdo de eventos que se adicionam e
se sobrepdem, levando a célula a tornar- se independente dos mecanismos controladores do
ciclo celular (WARD et al.,2002).

O céncer de mama desenvolve-se através de modificacOes genéticas, tanto a partir de
exposicdes exdgenas como por fatores enddgenos. Existem varios tipos de cancer de mama.
Entre os tipos mais comuns, podemos encontrar o carcinoma ductal in situ; carcinoma lobular

in situ; carcinoma ductal invasivo e carcinoma lobular invasivo. (KUMAR, 2015).


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-senologia-patologia-mamaria--131
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2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo o artigo epidemiologia do cancer, publicado pelo Instituto do Céancer do
Estado de Séo Paulo (ICESP) sobre tendéncias do cancer de mama em mulheres com menos de
40 anos no Brasil, a compreensdo da importancia do crescimento progressivo dos casos de
cancer de mama antes dos 40 anos € imprescindivel, j& que houve um aumento do nimero de
diagnosticos de casos de cancer de mama em mulheres dessa faixa etaria quando comparado
aos anos anteriores. De acordo com este estudo comparativo, foi evidenciado estatisticamente
0 aumento do cancer de mama em mulheres com menos de 40 anos no Brasil. Foi feita uma
comparacdo entre os anos de 2009 a 2020, resultado este que preocupa, e se faz pensar sobre
novas possibilidades de prevencdo primaria e secundaria para esse publico-alvo. Isso porque o
padrdo epidemiol6gico de cancer de mama que vem mudando ao longo do tempo e com
tendéncia de alta. De acordo com o artigo, dentro desse espaco de tempo um total de 12.569
pacientes com cancer de mama iniciaram o tratamento na instituicéo, e entre 2009 e 2014 9,9%
eram pacientes abaixo de 40 anos em comparagdo a 12,9% de 2015 a 2020. Isso passa a
configurar como um problema de saude publica, devendo ser considerada novas agdes de
politicas de satde visando atender a demanda desse novo perfil de pacientes. (BONADIO,2022)

Esse aumento, segundo o artigo do Journal of global oncology, tem em uma de
suas vertentes a mudanca de padrdo na sociedade, onde mulheres estdo cada vez mais inseridas
no mercado de trabalho, e muitas vezes ocupando posicdes de chefe de familia, o que leva as
mesmas a adiar a maternidade. E de fato, a nuliparidade e idade tardia na primeira gestacéao
contribuem como fator de risco para o cancer de mama. Junta-se a isso a falta de tempo, pela
sobrecarga de trabalho e acimulo de funcdes, ocasionando o sedentarismo e consequentemente

0 aumento da gordura corporal.

No cancer de mama, o nodulo mamario esta presente em 100% das mulheres, indiferente
da faixa etéria, sendo que 5% séo dolorosos e 0,38% apresentam secre¢do mamilar. Um estudo
foi realizado por Sidra Latif et, al, no Paquistéo, de setembro de 2021 a fevereiro de 2022 com

120 mulheres, sendo que 22 tinham menos de 40 anos e 98 tinham mais de 40 anos. Neste
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estudo, os autores concluiram que o cancer de mama em mulheres jovens esta relacionado a
tumores de grandes, de alto grau, com presenga de nddulo e subtipo molecular triplo negativo.
Neste mesmo estudo, o achado radiolégico mais incidente nos dois grupos analisados foi o Bl-
RADS IV (Beast Imaging Reporting and Data System Category 1V) e o tipo histolégico mais
comum foi o carcinoma ductal invasivo. Foi também constatado que as mulheres mais jovens
foram diagnosticadas em estagios mais avancados da doenca (estagios I1l e IV). Diante desses
resultados, foi concluido que o cancer de mama em mulheres jovens € raro, mais agressivo, de
alto grau, diagnosticados em estagios mais avangados e com progndéstico desfavoravel. Diante
disso, os autores deste estudo enfatizaram a importancia dos programas de triagem para 0s
grupos de alto risco para que seja feito o diagnostico precoce e tratamento imediato (LATIF,
2022). Para descrever as massas mamarias pela ultrassonografia, BI-RADS, foi desenvolvido
pelo Colégio Americano de Radiologia em 1986, para aumentar a eficicia clinica da

mamografia e para padronizar os termos e relatdrios (figura 3) (NASCIMENTO, 2010).

Figura 3: Classificacdo Bi-rads

Avaliacao incompleta

Categora O (zem): necessita avaliagao adicional por imagem

Avallacio completa

Categora 1. negativa

Categora 2: achados negativos

Categora 3: achados provavelmente benignos - sugere seguimento em curto intervalo de tempo
Categora 4: sugestivo de anomnaidade - biopsia deve ser considerada (indeterminada)
Categora 5 alttamente sugestivo de malignidade - conduta apropriada deve ser tomada
Categoria 6: doenga comprovadamente maligna por biopsia

Fonte: Revista Brasileira de radiologia

A figura 4 abaixo descreve 0s estagios do cancer de mama, 0s quais visa orientar o

médico quanto a conduta a ser tomada.
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Figura 4: Tabela de estadiamento do céncer de mama

Estadio | Tumores < 2 cm com linfonodos negativos.

Tumores < 2 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
Estadio Il entre 2 e 5 cm com linfonodos negativos ou comprometidos
ou tumores > 5 cm com linfonodos negativos.

Tumores £ 5 cm com linfonodos grosseiramente comprometido e/ou fixos
(imdveis) ou tumores > 5 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
Estadio Il que se estendem para a parede toréacica e/ou pele com ou sem linfonodos
envolvidos ou cancer de mama inflamatoério (tipo de cancer que se
assemelha a uma inflamagédo da mama).

Metdstase em algum drgdo a distancia

Estadio lv (ossos, pulmao, figado etc.).

Fonte: Instituto vencer o cancer

Além disso, pesquisas de alteragdes em genes especificos também tém sido avaliadas
nos pacientes com a doenga em progresso. No cancer de mama, muito se fala sobre os testes
genéticos BRCAL e BRCA2, ambos ligados ao cancer de mama e ovario. Porém, conforme o
editorial Which Genes for Hereditary Breast Cancer da NEJM sobre genes associados ao cancer
de mama, ndo s esses tipos de genes alterados sdo considerados importantes quando pensamos
na propensdo genética do paciente. Através do estudo de Dorling, viu-se que realmente o
BRAC1 e BRAC2 obtém maior porcentagem dos genes alterados no cancer de mama, mas
também, outros 6 gens foram associadas a esse tipo de tumor, entre eles, PALB2, BARD1,
RAD51C, RAD51D, ATM e CHEK2. Segundo Steven, BRCA1, BRCA2 e PALB2 associadas
a um alto risco de cancer de mama, e de mutacées em CHEK2 e ATM associadas a um risco
moderado. Essa variacdo de genes encontrada, constituiu-se em novos discursos para possiveis
acOes através da ampliacdo do estudo genético nesses perfis de paciente, a fim de encontra-la
para guiar melhor o tratamento, além de focar também nas mutagfes encontradas, ja que sdo

mutacOes em potencial para o aparecimento de cancer de mama.

Conforme esse mesmo editorial da NEJM citado anteriormente, a maioria dos canceres
de mama que ocorrem em mulheres com mutagdo em ATM ou CHEK2 sdo receptores de

estrogénio positivos, e por isso a avaliagdo dessa mutacédo € interessante ao passo que esse perfil
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se beneficia com terapia hormonal, que sdo op¢des menos agressivas dentro do tratamento

oncoldgico.

Em uma subanélise do estudo AMAZONA 11l no Brasil, concluiu-se que mulheres
jovens, que sdo diagnosticadas com cancer de mama, geralmente apresentam os subtipos mais
agressivos e estagio mais avancado da doenca em comparacdo com as mulheres de idade
superior a 40 anos com cancer de mama. Alem disso, possuem maior risco de recidivas em
comparagdo com as mulheres com idade mais avangada. Neste mesmo estudo, foi evidenciado
que as mulheres jovens apresentam maior nimero de lesdes localmente avancadas e tumores
pouco diferenciados. (FRANZONI, 2019).

Diagnostico e tratamento tardio sdo fatores determinantes para um pior prognostico.
Portanto, influenciam diretamente na sobrevida e mortalidade dessas mulheres. Este atraso no
diagndstico pode ocorrer pela demora da paciente em buscar atendimento em um servico de
saude e pelo colapso do sistema unico de saude (SUS), que corrobora na dificuldade em agendar
uma consulta com o clinico e ser submetida aos exames complementares, consequentemente

postergando o inicio do tratamento e influenciando negativamente nesse processo.

Outro fator que também atua negativamente na evolugdo do paciente junto ao tratamento
é a salde mental. O diagnostico de cancer pode ser acompanhado de transtornos psiquiatricos
como a ansiedade e a depressdo (INCA, 2019), que foram também associados a dificuldade de
adesdo ao tratamento. A depressdo € o transtorno psiquiatrico mais comum em pacientes com
cancer, com prevaléncias variando de 22% a 29% (BOTTINO, 2009). Essa taxa varia de acordo
com outras condic¢des que pode ir de dor fisica ao suporte emocional que a paciente tem no
momento do diagnostico. Isso pode trazer consequéncias no tratamento e progndstico da
paciente ja que, conforme o artigo, a depressdo esta associada a um pior progndéstico e ao
aumento da mortalidade pelo cancer, e por isso o tratamento com antidepressivos pode ser uma
estratégia efetiva. Além disso, segundo resultados de uma andlise da Molecular Psychiatry

(2020), a depressao pode aumentar o risco de recidiva de cancer de mama.


http://www.google.com/search?q=%22Bottino,%20Sara%20Mota%20Borges%22
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Existem alguns estudos direcionados a satide mental de mulheres com cancer de mama
em todas as faixas etarias, principalmente para as mulheres mais jovens. Muitos desses estudos
referem que as mulheres mais jovens com cancer de mama tém maior morbidade psicoldgica.
Tal fato é associado aos sintomas da menopausa, problemas conjugais, funcionamento sexual e
imagem corporal afetados, que tem um impacto maior no grupo de mulheres mais jovens
(AVIS, 2005). Outra questdo discutida foi a qualidade de vida. Um estudo observacional e
prospectivo realizado em 2020, em mulheres de 18 a 45 anos submetidas ao tratamento
cirargico para cancer de mama primario no nordeste da Italia, demonstrou que a satde mental
apo6s a cirurgia de mama foi inferior ao da populacéo geral feminina; o funcionamento mental
aumentou ao longo do tempo e o sofrimento psiquico diminuiu em sua maioria. A qualidade de
vida e o sofrimento psicolégico podem variar durante o primeiro ano apés a cirurgia, logo, essas
mulheres devem ser vistas de forma mais criteriosa a fim de identificar e intervir em tempo
habil quando houver fatores de alarme (MUZATT], 2020). Além disso, ndo prosseguir com as
suas atividades diarias também sdo fatores que interferem diretamente na qualidade de vida.
(AVIS, 2005).
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral:

O objetivo desse TCC ¢ elaborar uma revisao bibliogréfica, atraves de artigos atuais
feitos atraves de levantamento de dados, demonstrando o aumento do numero mulheres
diagnosticadas com cancer de mama antes dos 40 anos no Brasil e outros paises seguido de
discusséo e reunido dos dados que visam favorecer um melhor conhecimento sobre os tipos de

cancer de mama.

3.2. Objetivos Especificos:

e Realizar revisdo de literatura sobre o tema cancer de mama antes dos 40 anos,
observando as variag¢fes dos casos ao longo do tempo.

e Reconhecer a importancia da atencdo primaria na conscientizacdo da populacao.

e Auvaliar se a mudanca do comportamento feminino tem sido um dos fatores positivos

para aparecimento do cancer de mama.
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4.MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e longitudinal, baseados na mensuragéo
e explicacéo das relagdes entre os fendOmenos, por meio da interpretacdo objetiva da realidade
e de procedimentos de diagnosticos realizados nos pacientes, atraves de pesquisas
bibliogréaficas, para levantamento e anélise de dados, proporcionando um entendimento sobre a
situacdo critica, da qual € o aumento consideravel do nimero de novos casos de cancer de mama

em mulheres jovens.

A selecéo da literatura apresentada, deu-se de publicacOes brasileiras e internacionais,
as quais foram publicadas no periodo analisado em questdo, além de livros que abordam
conteudos sobre a fisiopatologia e histéria do cancer de mama. Além disso, foram feitas
pesquisas em revistas eletrdnicas SCIELO, jormal New England, PubMed , acessadas atraves
de descritores cancer de mama, deteccdo precoce de cancer, mulheres jovens, rastreio,

evolugéo.
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5. Resultados

Foram analisados 39 artigos ao longo dos anos 2009 a 2021, e em sua maioria
demonstraram estatisticamente que o cancer de mama em mulheres jovens, apesar de ser uma
condicdo relativamente incomum, teve um aumento da incidéncia de cerca de 4% ao longo
desses anos, nessa faixa etaria, principalmente quando comparada a idade acima de 40 anos.
Além de ter tido sua incidéncia aumentada sendo observada ao longo dos Gltimos anos, nas
mulheres jovens, notou-se que o cancer nessas mulheres tem um comportamento mais agressivo
e sdo encontrados em sua maioria em estagios mais avancados, e isso acaba apresentando um
progndstico ruim, por se tratar de uma doenca que cursa com prognostico ruim. Porém devido
a expectativa de vida dessas mulheres jovens, a evolugdo da terapia genética tem sido valiosa
na tomada de decisdo quimioterapica sendo associada ao tratamento especifico direcionado a
cada paciente, vendo uma maximizacao da sobrevida dessas mulheres jovens e também de seus
efeitos psicossociais. Os atrasos no tratamento também atuam como fator prejudicial e

impactam diretamente na sobrevida do paciente.

Diante dos resultados analisados, o cancer de mama é o mais incidente dentre todos 0s
canceres em mulheres, apds o cancer de pele ndo melanoma, correspondendo a cerca de 66 mil
novos casos por ano no Brasil (INCA,2021), em 2014 a incidéncia de novos casos era de 57
mil casos. Esse tipo de cancer tem sido associado também a grande parte dessa antecipacdo dos
fatores comportamentais e mudangas no estilo de vida da mulher moderna, por isso foi
percebido taxas mais elevadas da patologia nas regides mais desenvolvidas, como regides sul e
sudeste (71,18/100 mil) do Brasil. Embora a incidéncia do céancer de mama em paises
desenvolvidos seja maior, sua mortalidade & menor devido a melhor eficiéncia tanto no
rastreamento quanto no tratamento. J& no Brasil, ainda existem indmeras barreiras que
perduram desde o0 acesso as acOes de deteccdo precoce até as dificuldades de utilizacdo dos
recursos diagndsticos como por exemplo, dificil acesso a atencdo primaria, demora nos
tratamentos indicados e na realizag@o dos exames complementares, dificuldade em agendar uma
consulta com especialistas, devido a sobrecarga do servigo publico de salde. Essas condic¢des
repercutem de forma negativa na sociedade, gerando importantes impactos individuais, sociais

e politicos, sendo considerado um problema de salde Publica.
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A falta de capacitagdo dos médicos que atuam no atendimento primario da salde da
mulher faz com que haja um encaminhamento da maioria das pacientes com sintomas mamarios
para os Hospitais Oncoldgicos de Alta Complexidade. Consequentemente os Hospitais
especializados trabalham com sobrecarga para triagem e diagnostico de cancer, retardando o
inicio do tratamento, acarretando progressdo da doenca e consequentemente piora do

progndstico.

Alguns artigos associaram o aumento do indice de massa corporal a maior proporcao de
receptor hormonal negativo do cancer de mama em mulheres abaixo de 40 anos, e ndo s6 nessa
faixa etaria, o excesso de peso se destacou em todas as idades. A pilula anticoncepcional
também foi incluida na maioria dos artigos, nos quais informaram que metade das pacientes
jovens tomavam esse tipo de medicacdo, porém, apesar disso, foi visto que o aumento da
incidéncia do cancer de mama nessas mulheres jovens causado pelo anticoncepcional, era
insignificante, quando comparado a mulheres jovens que também faziam uso de

anticoncepcional e ndo desenvolveram cancer de mama.

Os resultados demonstram também, que h& uma associacao da agressividade da doenca
com a prematuridade do diagnostico da paciente, ou seja, 0s canceres nas mulheres mais jovens
se apresentam em uma forma mais agressiva e geralmente sdo encontrados ja em sua forma

mais avancada.

Além disso, esses artigos demonstram uma forte ligagdo dos genes BRAC1, BRAC2 e
TP53 que se encontram alterados em aproximadamente metade das pacientes jovens com cancer
de mama. Mostrou que essas mutagdes favorecem os subtipos mais agressivos do cancer de
mama, e por isso essas mulheres jovens em sua maioria, se encontram em estagios mais
avancados da doenca quando comparadas com mulheres acima dos 40 anos. Mulheres com
cancer de mana abaixo de 30 anos tem sua sobrevida em 5 anos menor (59,9%), quando
comparadas a mulheres de 30 a 40 anos que tem uma maior expectativa de sobrevida (72%) em
5 anos (ALVAREZ, 2021).
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Foi também evidenciado que as alteragcbes hormonais influenciam diretamente no
aumento do risco de cancer de mama nesse grupo de mulheres jovens, assim como outros
fatores como menarca precoce, paridade tardia, radiacGes ao longo da vida. Ja o aleitamento

materno e a multiparidade foram vistos como fatores protetores.

Um dos artigos analisados (Eugénio, 2016) avaliou 120 mulheres de 24 a 39 anos com
diagnostico de neoplasia primaria da mama, e verificou que 43,3% dessas mulheres se
encontravam na idade entre 30 e 34 anos. Noventa e duas pacientes (75,6%) procuraram
atendimento médico apods suspeitarem da doenca ao fazerem autoexame e detectar nédulo
palpavel, além disso essa foi a principal queixa. Apds exame clinico, 0 exame complementar
mais realizado foi a ultrassonografia (60%), a propdsito, a ultrassonografia é o exame mais
utilizado na avaliacdo inicial das lesGes mamarias em pacientes jovens e considerada padrao-
ouro, tendo maior sensibilidade para detectar essas possiveis alteracdes nas mamas (96,5%),
especialmente por serem pacientes jovens que possuem mamas densas. Dados sobre a
especificidade e sensibilidade da mamografia também foi incluido em outros artigos, mostrando
a superioridade da ultrassonografia frente a mamografia quando o objetivo é deteccdo de cancer
de mama em mulheres abaixo dos 40 anos, além disso, viu-se que esse diagnostico passa a ser
mais preciso quando a mamografia e a ressonancia magnética sao utilizadas em conjunto com

0 exame ultrassonografico.

Sobre o fator psicoldgico de pacientes com cancer de mama, artigos associam que em
média 30% dessas pacientes apresentam depressdo e ansiedade com o diagnostico da doenca.
Foi notado esse aumento principalmente nas pacientes mais jovens, além disso, a prevaléncia
pode aumentar na presenca de dor e metastases. Os efeitos se iniciam logo apos o diagndstico
e podem permanecer por um longo periodo de tempo. A0 mesmo tempo, percebeu que o

tratamento com antidepressivos pode melhorar a qualidade de vida da paciente.
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6.Discussao

Neste trabalho procuramos fazer uma revisdo atualizada da literatura com publicacdes
que tratassem sobre o tema cancer de mama antes dos 40 anos, buscando os aspectos mais
pertinentes encontrados nos artigos mais atuais. Foram agrupados os resultados dos artigos de

acordo com 0s assuntos relacionado ao titulo e inseridos ao trabalho

A importancia de tracar um seguimento por faixa etdria para determinar um
direcionamento como guia de selecdo para rastreio do cancer de mama, é fundamental, a fim
de garantir o aumento da sobrevida, principalmente em mulheres jovens que ainda tem muita
vida pela frente. Porém, muitos desafios tém sido encontrados ao longo desse caminho. Isso
porque, a proporcao de resultados falso-positivos, por exemplo, é fortemente dependente da

idade, sendo maior em mulheres mais jovens (MIGOWSKI, 2018).

A mudanca no comportamento feminino ao longo dos anos tem feito as mulheres
adiarem a gestacdo, isso configura também como um grande fator de risco ao desenvolvimento
de cancer de mama. Ha 30 anos as mulheres tinham filhos mais cedo e a amamentagdo deixa
as células mais resistentes as mutacdes, que sao o0 que origina o cancer (Revista brasileira de
cancerologia/2018). Na gestacdo, ha uma diferenciacdo das células epiteliais mamarias fazendo
com que elas fiquem protegidas de alteracGes celulares. Além disso, foi publicado no site do
Inca em 2021, que a revista cientifica Lancet envolveu mais de 146 mil mulheres de 30 paises
em um estudo, onde estimou que o risco de desenvolver o tumor de mama cai 4,3% a cada 12

meses de aleitamento.

A instituicdo de caridade canadense Team Shan, ap6s uma revisdo de literatura com o
objetivo de esclarecer as necessidades de informacéo sobre o cancer de mama em mulheres
jovens e avaliar medidas de promocdo a saude que abordam as lacunas identificadas de
conscientizacdo e educacgdo, concluiu que a reducdo das mortes por cancer de mama em
mulheres jovens esta diretamente relacionada ao diagndstico precoce (LORMA, 2022). Esta

instituicdo lancou méo de campanhas de conscientizagdo em universidades em todo o oeste do


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12133652/
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Canada de 2010 a 2016 e obteve grande sucesso. O objetivo principal, desse projeto era
informar as mulheres jovens sobre seus riscos, sintomas que a doenca pode apresentar e
importancia do autoexame, possibilitando a mudanca de comportamentos que se incluem nos
fatores de risco modificaveis, deteccdo precoce e promocao a salde e bem-estar geral. A revisdo
concluiu que o diagnostico precoce do cancer de mama pode auxiliar na reducdo da taxa de
mortalidade.

De acordo com diversos estudos, o diagnostico precoce para a deteccdo prematura do
cancer de mama é imprescindivel, principalmente em mulheres jovens, que como foi visto, em
sua maioria j& apresentam a forma mais agressiva do cancer de mama. Portanto, diagnostico
precoce é melhor forma de aumentar o tempo de vida da paciente e também reduzir o nimero
de mortes nessa faixa etaria. A principal causa do aumento das mortes é a demora no diagndstico
e também para o inicio do tratamento. O indice de mortalidade é alto porque o diagndstico é
tardio. Se diagnosticado cedo, o cancer tem 95% de possibilidade de cura, mas infelizmente
para a maioria das mulheres essa descoberta ndo acontece precocemente. (Revista Brasileira de
Cancerologia/2019). Logo, é necessario que medidas de conscientizagdo sejam implementadas
para que as mulheres jovens tenham o conhecimento que o cancer de mama pode acometer
mulheres em qualquer idade. O autoexame, exame fisico e identificacdo de mulheres jovens
com alto risco para cancer de mama durante a consulta de rotina séo indispensaveis para que
seja realizado o rastreio nesse grupo de mulheres, facilitando o diagnéstico e tratamento

precoce.

A atencdo primaria a salde atuando na longitudinalidade do cuidado, tendo como
objetivo estabelecer o vinculo com os atributos do sistema Unico de satde, visando evitar um
diagnostico tardio, contribuem para um melhor prognostico. Também vale ressaltar a
importancia da visita ao ginecologista ou mastologista anualmente, assim como estratégias de
incentivo a essa visita, aumentando a adesdo a consultas preventivas e rotineiras a fim de
detectar precocemente o cancer de mama. E de suma importancia o conhecimento médico e
técnicas para suspeitar e diagnosticar pacientes fora da idade, principalmente por se tratar de

pacientes jovens que fogem das suspeitas de uma neoplasia maligna como esta. Cabe ao
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profissional da salde suspeitar através da anamnese colhida e do exame fisico feito para iniciar

as investigacdes através de exames complementares.

Segundo o ministério da saude, o rastreio do cancer de mama é preconizado, pelo
ministério da saude, para mulheres entre 50 a 69 anos. Porém, diante do cenario atual se faz
necessario implementar acdes voltadas para as mulheres mais jovens, principalmente para as
que apresentam fatores que sdo considerados de risco para a doenga. A atencdo priméaria tem
fundamental importancia nesse processo saude-doenca, atuando tanto na prevencdo,
promovendo a educacdo populacional e estimulando a mudanca de estilo de vida, quanto na
deteccdo precoce, possibilitando assim o tratamento em estagios iniciais da doenca ocasionando

em um desfecho mais favoravel a essas mulheres.
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7.Concluséao

Sendo assim, observamos que o cancer de mama em pacientes jovens da faixa etaria
abaixo de 40 anos, apesar de ser uma condicdo relativamente incomum, atinge sua maior taxa
de mortalidade e menor sobrevida livre de doenga quando comparadas as pacientes no periodo
da po6s menopausa. Além disso, constatou-se que mulheres jovens sdo tradicionalmente mais
afetadas por tumores mais agressivos e de pior progndstico quando comparado a mulheres com
idades mais avancadas. Diagnostico e tratamento tardio sdo fatores determinantes para um pior
progndstico, pois influenciam negativamente na sobrevida e mortalidade desse grupo mulheres.

O levantamento da mortalidade por cancer de mama, permitiu reforcar a ideia de que
uma vez identificado o tumor, o tratamento deve ser o mais agil possivel. Permitiu refletir a
importancia do diagndstico precoce para intervencdes mais rapidas e melhores prognosticos o
que é de suma importancia o trabalho de promoc¢do e prevencdo nos servigos de salde,
ressaltando a educacdo em salde, os meios de comunicacdo para divulgacdo, o autoexame de

mama e 0 acesso ao exame de mamografia para toda populacéo.
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