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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das pacientes do sexo feminino com cancer de mama
detectado em idade igual ou inferior a 40 anos. Métodos: Trata-se de estudo de carater quantitativo,
observacional, retrospectivo acerca do perfil epidemioldgico das pacientes com cancer de mama com idade
igual ou inferior a 40 anos atendidas no Hospital em questdo nos anos de 2019 a 2023. Resultados: Este
estudo correspondeu a 11,08% das pacientes com diagndstico de cancer de mama, atendidas em um
ambulatério especializado em mastologia, no periodo de 2019 a 2023. As pacientes entre 35 a 40 anos
representaram 68,8% da amostra, 58,3% eram pardas e 87,5% apresentavam carcinoma invasor do tipo
ndo especial. O tabagismo apresentou fator de risco mais elevado entre os fumantes totalizando 37,5%.
Quanto a metastase, todas as pacientes (100%) evoluiram para 6bito destacando a importancia desse fator
prognéstico. Consideragdes finais: Constatou-se que a maioria das pacientes possuiam faixa etaria entre
35 a 40 anos, eram da cor parda, com tipo histolégico carcinoma invasor do tipo ndo especial. Ademais,
notou-se que as pacientes com metéstase evoluiram para 6bito (100%). Houve presenca de uma queda nos
casos de cancer de mama ao longo dos anos de 2019 a 2021. Em contrapartida, 0 aumento progressivo
entre 2021 e 2022 pode ser devido a uma menor rigidez de restricbes para 0s servi¢os eletivos de saude.

Palavras-chave: Cancer de mama, Perfil epidemioldgico, Neoplasia, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of female patients with breast cancer detected at or under
40 years of age. Methods: This is a quantitative, observational, retrospective study about the epidemiological
profile of patients with breast cancer aged 40 years or less treated at the Hospital in question from 2019 to
2023. Results: This study corresponded to 11.08% of patients diagnosed with breast cancer, treated at an
outpatient clinic specializing in mastology, from 2019 to 2023. Patients between 35 to 40 years old
represented 68.8% of the sample, 58.3% were mixed race and 87.5% had invasive carcinoma of the non-
special type. Smoking presented a higher risk factor among smokers, totaling 37.5%. As for metastasis, all
patients (100%) died, highlighting the importance of this prognostic factor. Final considerations: It was
found that the majority of patients were between 35 and 40 years old, were brown, with histological type
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invasive carcinoma of the non-special type. Furthermore, it was noted that patients with metastasis died
(100%). There was a drop in breast cancer cases over the years 2019 to 2021. On the other hand, the
progressive increase between 2021 and 2022 may be due to less stringent restrictions on elective health
services.

Keywords: Breast cancer, Epidemiological profile, Neoplasia, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de pacientes femeninas con cancer de mama detectado en o
menos de 40 afios. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, sobre el perfil
epidemiolégico de las pacientes con cancer de mama de 40 afios o0 menos atendidas en el Hospital en
cuestion durante el periodo 2019 al 2023. Resultados: Este estudio correspondié al 11,08% de las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama, atendidos en un ambulatorio especializado en mastologia,
de 2019 a 2023. Pacientes entre La edad de 35 a 40 afios representé el 68,8% de la muestra, el 58,3% era
mestiza y el 87,5% presentaba carcinoma invasivo de tipo no especial. El tabaquismo presenté un mayor
factor de riesgo entre los fumadores, totalizando el 37,5%. En cuanto a las metéstasis, todos los pacientes
(100%) fallecieron, destacando la importancia de este factor prondéstico. Consideraciones finales: Se
encontré que la mayoria de los pacientes tenian entre 35 y 40 afios, eran de color pardo, con carcinoma
invasivo de tipo histoldgico de tipo no especial. Ademas, se observé que los pacientes con metastasis
fallecieron (100%). Hubo una caida en los casos de cancer de mama entre 2019 y 2021. Por otro lado, el
aumento progresivo entre 2021 y 2022 puede deberse a restricciones menos estrictas a los servicios de
salud electivos.

Palabras clave: Cancer de mama, Perfil epidemiolégico, Neoplasia, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

O céancer de mama é provocado pela multiplicacdo desordenada de células da mama, produzindo células
anormais que se multiplicam e formam um tumor (INCA, 2021). Tal proliferacdo aparece por causa das
modificagcbes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou
fisiologicos (BRASIL, 2013).

A doenca abrange fatores bioldgico-endécrinos, vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida, sendo,
desse modo, de natureza heterogénea e multifatorial. A prevenc¢ao primaria possui relacéo direta ao controle
dos fatores de risco, sobretudo aos concernentes ao estilo de vida e ao diagndstico precoce por meio do
rastreamento em individuos com sinais e sintomas da doenca (COSTA LS, et al., 2021).

Segundo Bray F, et al. (2018), o cancer de mama é a segunda neoplasia mais comum a nivel mundial,
acometendo preferencialmente o publico feminino. Para Bravo BS, et al. (2021), o cAncer de mama mostra-
se um vildo gradativamente incidente nas mulheres.

O céancer de mama é um pertinente problema de salde publica sendo a neoplasia maligna mais
identificada nas mulheres. Conforme o Globocan 2018, estimam-se 2,1 milhdes de casos novos de cancer e
627 mil 6bitos pela doenca (BRAY F, et al., 2018). O Instituto Nacional de Céncer evidencia dados
relacionados a 2018 no Brasil, onde as estimativas de incidéncia de cancer de mama para 2019 foram de
59.700 casos novos, representando 29,5% dos canceres em mulheres, exceto o cancer de pele néo
melanoma (INCA, 2019). Para os anos de 2023 a 2025 foram estimados 73.610 casos novos, 0 que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

O estilo de vida das pacientes é capaz de aumentar os fatores de risco da doenga, como a nuliparidade,
a intervencao hormonal, a obesidade, o tabagismo e etilismo (RODRIGUES JD, et al., 2015). Além disso, os
fatores de risco para o cAncer de mama como a idade avan¢ada da primeira gestacdo, a baixa paridade e a
amamentagdo por pequenos periodos sdo menos evidenciadas a intervengdes de Saude Pdublica,
respectivo a transformacfes observando que as mulheres modernas dispdem de sua participacdo
profissional e social elevada retardando a gravidez (INCA, 2019).
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Existe também fatores genéticos e hereditarios, como histéria familiar de cancer de ovario, histérico
familiar de céncer de mama, especialmente antes dos 50 anos de idade, histéria familiar de cancer de
mama em homens, alterac&o genética, sobretudo nos genes BRCA1 e BRCA2 (JERONIMO AF de A, et al.,
2017). Diante disso, € de suma importancia a vigilancia nessa populacdo para deteccdo e tratamento
precoce em caso de diagnéstico de neoplasia mamaria para diminuicdo da mortalidade por cancer de mama
(INCA, 2019).

Os riscos de pacientes jovens desenvolverem cancer de mama séo reduzidos. Porém, quando sucede,
torna-se ainda mais grave, uma vez que o tecido mamario durante esse estagio de vida € ainda mais denso,
dificultando o diagnéstico (BRASIL, 2014). Uma série de casos de mulheres com idade inferior a 40 anos
diagnosticadas com cancer de mama no Brasil relatou superior incidéncia de estagios avancados e subtipos
mais agressivos (CORREA DB, et al., 2023).

Em se tratando da clinica da paciente com cancer de mama, verifica-se que o principal sinal e sintoma é
a presenca de nédulos comumente indolores, fixos e bordas irregulares, sendo a relevante manifestagéo da
doenca. Os nodulos estdo presentes, em geral, quando a paciente nota o cancer, com alteragcbes da pele
gue recobre a mama, apresentando vermelhidao e aspecto correspondente com casca de laranja (ASIF HM,
et al., 2014).

Considera-se que o rastreamento mamografico efetuado por meio de programas organizados, diminuiria
a mortalidade por cancer de mama em aproximadamente 20% apds 13 anos de acompanhamento. No que
se refere a faixa etaria e a periodicidade do rastreamento, ha divergéncias nas recomendacgdes entre as
principais instituicdes do mundo (MARMOT MG, et al., 2013).

O rastreamento com mamografia em pacientes a partir dos 40 anos de idade segue a orientacdo da
Organizagdo Mundial de Salude (OMS) e de paises que adotam o rastreamento mamogréfico
proporcionando um tratamento mais eficiente e menos debilitante, reduzindo a taxa de mortalidade, porém
ndo ha preconizacdo de rastreamento para pacientes abaixo dos 40 anos (MIGOWSKI A, et al., 2018).
Ainda, compreende-se que a realizacdo de rastreamento precisa permanecer até o momento em que as
pacientes estejam em bom estado de salde e com uma expectativa de vida de dez anos ou mais
(OEFFINGER KC, et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente trabalho buscou descrever o perfil epidemioldgico das pacientes com
cancer de mama detectado em idade igual ou inferior a 40 anos atendidas em um hospital regional do
Distrito Federal, no periodo de 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2023. A proposta foi contribuir
na definicdo do perfil epidemiol6gico das pacientes com cancer de mama e idade igual ou inferior a 40 anos
atendidas em um Hospital Regional do Distrito Federal nos anos 2019 a 2023, auxiliando para subsidiar
acdes de promocdo e prevencdo a saude, além de possibilitar, de forma mais clara, a definicdo de
estratégias em Saulde Publica para o diagndstico precoce da doenga.

METODOS

O artigo é de carater quantitativo, observacional, retrospectivo sobre o perfil epidemioldgico das
pacientes do sexo feminino com céancer de mama com idade igual ou inferior a 40 anos atendidas em um
Hospital Regional do Distrito Federal nos anos de 2019 a 2023. Os critérios de inclusdo foram pacientes do
sexo feminino com idade de 18 a 40 anos de idade, assistidas no ambulatério de mastologia no periodo de
01/01/2019 a 31/12/2023, com diagnostico de neoplasia priméaria de mama. Os critérios de exclusdo foram
pacientes que ja se encontravam em tratamento e prontudrios com informagdes insuficientes ou
incompletas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE:
84167224.0.0000.5553 e parecer numero 7.294.738. A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude).

As variaveis analisadas foram: idade, raca, histérico familiar de cAncer de mama, tabagismo, paridade,
presenca de comorbidades prévias, o tipo histolégico do tumor, o estadiamento e o tratamento realizado
(conservador ou n&o).
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Os dados foram analisados estatisticamente usando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), com um nivel de significancia
estabelecido em 5% (p < 0,05). Para a caracterizagdo da amostra, foram aplicadas estatisticas descritivas,
com varidveis categdricas expressas em frequéncias absolutas e relativas (%). A associagdo entre variaveis
categoricas foi avaliada por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson, sendo aplicado o teste post hoc
para identificar as células especificas que apresentaram associacfes significativas. Quando foram
detectadas associagOes significativas, as células com contribuicdes destacadas foram indicadas, permitindo
uma analise mais detalhada das relac6es observadas.

Os dados foram organizados em gréaficos e tabelas para facilitar a apresentacdo dos resultados,
destacando variaveis demograficas, fatores de risco, caracteristicas morfoldgicas, estadiamento do tumor e
intervencdes terapéuticas. A prevaléncia de cancer de mama ao longo do periodo de 2019 a 2023 foi
apresentada em formato grafico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia tracada, foi realizado o levantamento das caracteristicas epidemioldgicas das
pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Este estudo correspondeu a 11,08% das pacientes com
diagnostico de cancer de mama, atendidas em um ambulatério especializado em mastologia, no periodo de
2019 a 2023. A Figura 1 apresenta a prevaléncia de cancer de mama no periodo de 2019 a 2023. Observa-
se uma tendéncia decrescente no nimero de casos diagnosticados ao longo dos anos de 2019 a 2021,
devido possivelmente a pandemia da Covid-19. E notério que a diminuicdo de mamografias de
rastreamento e diagndstico durante o periodo da pandemia Covid-19 caracteriza atrasos na identificacdo
prévia da doenca, além de ocorrer um aumento, em potencial, de estadiamento da doenca futura e no
namero de novos casos que tendem a se agrupar em um espaco menor de tempo (DEMARCHI PKH, et al.,
2022).

Corroborando com tais achados, Silva TTC, et al. (2024) identifica que a partir do quantitativo alcangado
de casos registrados, foi possivel mostrar 0 comparativo entre 0s anos em porcentagem, onde nos anos
entre 2019-2020 ocorreu queda de 8,3% no registro de cancer de mama.

Entretanto, no presente estudo foi capaz de observar que entre os anos 2021 e 2022 houve aumento
consideravel de casos, possivelmente devido a reducao de medidas restritivas a Covid-19. Silva TTC, et al.
(2024) constata que ao comparar o ano de 2020 com 2021, houve aumento de 12,1% de cancer de mama.

Gréfico 1 - Prevaléncia de cancer de mama de 2019 a 2023.
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Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizacao entre as faixas etarias das pacientes analisadas. Evidencia-se
gue a maioria das pacientes do presente estudo estava na faixa etaria de 35 a 40 anos (68,8%). No estudo
de Correa DB, et al. (2023), 99,5% das pacientes eram mulheres com idade mediana de 36 anos (33-39),
afirmando que as pacientes jovens sdo mais frequentemente diagnosticadas com estagio clinico mais
agressivo e pior prognostico, pois enfrentam um risco elevado de recorréncia, metastases a distancia,
historia familiar positiva, dentre outras. Sendo assim, pacientes jovens com cancer de mama sao
diagnosticadas majoritariamente quando sintomatica, visto que elas ndo estédo incluidas nos programas de
triagem dentro desta faixa etaria (CORREA DB, et al., 2023).

Verifica-se que a prevaléncia do cancer de mama é reduzida em mulheres jovens, porém, quando
presente, possui associacdo a casos graves devido ao atraso no diagnéstico. Por conseguinte, existe uma
reduzida taxa de sobrevida. A auséncia de estratégias de rastreamento, inferior acuracia nas interpretacdes
dos resultados dos exames e falsa compreenséo de pequeno risco por parte dos profissionais de saude se
caracterizam como os principais motivos de vulnerabilidade do grupo das mulheres ao cancer de mama
(DOURADO CARQO, et al., 2022). Ademais, com a finalidade de diminuir a mortalidade por cancer de mama,
achados da literatura ressaltam que a mamografia € o Unico exame cuja eficiéncia é comprovada (VILELA
ACL, et al., 2021).

Tabela 1 - Caracterizacdo da idade das pacientes (n = 48).

Total p*
Idade
18 a 24 anos 3(6,3)
25 a 29 anos 4 (8,3) 0,014
30 a 34 anos 8 (16,7)
35 a 40 anos 33 (68,8)

*Qui-quadrado; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.

A Tabela 2 apresenta os fatores de risco das pacientes com cancer de mama, sem associacdes
significativas (p > 0,05). Pacientes pardos representaram a maior parte da amostra (58,3%). No estudo de
Rosa DD, et al. (2020) e Correa DB, et al. (2023), os autores evidenciaram que a maioria das pacientes era
branca (58,5% e 74,8%, respectivamente). Ainda, Alves DYM, et al. (2024), os autores identificaram que a
raca parda exibiu uma maior quantidade de ébitos, somando 57% (n = 593) dos casos. Tais achados
demonstram a complexidade das discrepancias de salde dentro do contexto étnico e social heterogéneo,
ressaltando a necessidade de abordagens e politicas de saude publica para amenizar as discrepancias e
melhorar os desfechos para todos os grupos afetados (ALVES DYM, et al., 2024).

Ainda, verificou-se que o tabagismo apresentou fator de risco mais elevado entre os fumantes (37,5%),
embora sem significancia estatistica (p = 0,137) (Tabela 2). Verifica-se que o0 uso excessivo do tabaco é
capaz de elevar os riscos de cancer, assim como a morbidade referente a salude das mulheres,
especialmente quando fumam antes da primeira gestacdo (NUNES LC, et al., 2023).

Evidéncias ressaltam que o estilo de vida das mulheres tende a aumentar os fatores de risco da doenca,
como a nuliparidade, a intervencé@o hormonal, a presenga de obesidade, o tabagismo e o consumo de alcool
em excesso. Ainda, o historico familiar de cancer também é um fator de risco (NOVAIS DA CONCEICAO, H,
et al, 2024; MARTINEZ ME, et al., 2024). Apesar da intervencdo hormonal ser um fator de risco importante,
verifica-se que as pacientes analisadas em sua maioria (75%) ndo utilizavam método contraceptivo
hormonal. No presente estudo, verifica-se que pacientes multiparas sdo a maior parte da amostra (68,8%)
provavelmente pelo baixo nivel socioecondmico da populagdo analisada.

Embora a sua evolucdo temporal ascendente, o cancer de mama possui tendéncia descendente de
mortalidade em paises desenvolvidos. Acredita-se haver relagdo ao maior acesso a servicos de saude,
possibilitando diagndstico precoce e tratamento adequado da doenga, aumentando, consequentemente, a
sobrevida (SANTOS TB, et al.,, 2022). No continente americano, exceto América do Norte, as taxas de
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mortalidade mais elevadas foram analisadas na Argentina, no Brasil e no Uruguai. Esse crescimento é
substancialmente decorrente de uma superior exibicdo das pacientes a fatores de risco decorrentes de
mudancas no estilo de vida populacional (BATISTA GV, et al., 2020).

Ha varias evidéncias que expdem associacdo de grandes intervalos de tempo entre o diagnéstico e o
inicio do tratamento do cancer de mama com a ma qualidade de vida, assim como o maior risco de 6bito e a
menor sobrevida. Isso € justificado devido ao primeiro tratamento ter inicio tardio, além da determinacéo de
fatores individuais e contextuais associados ao tempo para submissdo ao tratamento (JOMAR RT, et al.,
2023).

Tabela 2 - Caracterizacé@o dos fatores de risco das pacientes (n = 48).

Total p*
Raca
Amarela 2(4,2)
Branca 14 (29,2) 0,077
Parda 28 (58,3)
Preta 4 (8,3)
Histérico familiar de cAncer de mama
Nao 43 (89,6) 0,291
Sim 5(10,4)
Tabagismo
Nao 39 (81,3) 0,137
Sim 9(18,8)
Uso de método contraceptivo ou uso de reposi¢cao hormonal
Nao 36 (75,0) 1,000
Sim 12 (25,0)
Paridade
GO 4 (8,3)
Gl 11 (22,9) 0,418
G2 ou mais 33 (68,8)
Comorbidades prévias
Asma 1(2,1)
Depressédo 4 (8,3)
Hipertensao arterial 3(6,3)
Hipertireoidismo 1(2,1) 0,897
Hipotireoidismo 3(6,3)
Nega 35(72,9)
Transtorno Bipolar 1(2,1)

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.

A Tabela 3 descreve os tipos histolégicos, onde ndo foram observadas associa¢bes significativas (p =
0,847). A maioria das pacientes apresentou carcinoma invasor do tipo nao especial (87,5%). Outros tipos
histolégicos, como filoides maligno, lobular invasivo e tubular apresentaram inferior incidéncia. As
classificagBes histoldgicas carcinoma invasor do tipo ndo especial corroboram a literatura, que traz valores
entre 70 e 90% dos carcinomas com essas classificagdes. Além disso, este tipo tumoral € o mais frequente
em mulheres com idade inferior ou maior que 40 anos, e comumente possui um alto envolvimento linfatico e
pior prognéstico (CAVALCANTE JAG, et al., 2021; NUNES LC, et al., 2023).

Assim, nota-se que frequentemente as patologias mamarias sao divididas em trés padrdes de lesdes,
sendo elas as lesdes benignas, as lesdes malignas in situ e as lesdes malignas invasivas. As lesdes
benignas apresentam relagcdo a um risco com certas variacdes, que vai da pequena lesdo nao proliferativa e
sem atipias, ao de maior ameaca que as lesdes proliferativas com atipias. As lesées malignas in situ
apresentam-se em ser ductais ou lobulares, variando de acordo ao risco de céncer de mama invasivo,
sendo o0 maior risco para lesdes lobulares in situ (DE OLIVEIRA SRB e MORAES LDS, 2020).
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Tabela 3 - Caracterizac@o da morfologia do cancer de mama (n = 48).

Total p*
Tipo histolégico
Ductal in situ 2(4,2)
Ductal invasivo 42 (87,5) 0,847
Filoides maligno 2(4,2)
Lobular invasivo 1(2,1)
Tubular 1(2,1)

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas do estadiamento tumoral e sua relacdo com a mortalidade.
Houve associacdes significativas para o nimero de linfonodos (p = 0,033) e para a presenca de metastases
(p < 0,001). Em relagcédo ao numero de linfonodos comprometidos, observou-se significancia na célula dos
pacientes com N2, onde 25% evoluiram para oObito (Tabela 3). Quanto a metastase, foi possivel evidenciar
gue todas as pacientes (100%) evoluiram para 6bito (p < 0,001), destacando a importancia desse fator
prognostico (Tabela 4). Essa taxa de mortalidade esta alinhada com os achados de Correa DB, et al.
(2023), que demonstraram metastases detectadas em 20,4% dos pacientes durante o acompanhamento, e
10,8% dos pacientes morreram.

Na escolha do tratamento nas mulheres com cancer de mama, € necessario que o médico analise o
estadiamento através da classificacdo do tumor, assim como o acometimento linfonodal e a metéstase a
distancia (TNM), o laudo histopatoldgico, os resultados dos exames de imunohistoquimica, o quadro clinico
do paciente e o tratamento local, se realizado (SILVA MMS, et al., 2024). Em relacdo ao estadiamento
tumoral avancado, tal qual & metdstase a distancia, estes sdo fatores que influenciam de forma direta no
prognostico. Os resultados deste estudo reforcam achados na literatura que apontam que as pacientes
diagnosticadas em estadiamentos iniciais (I e Il) apresentam superiores taxas de sobrevida ao longo do
tempo. Por outro lado, aquelas com estadios mais avangados e desenvolvimento de metastases, dispdem
de progndstico ruim e sobrevida reduzida, em torno de 30% (AYALA ALM, et al., 2019). Em contrapartida,
no presente estudo observou que o tamanho do tumor (T1 a T4) ndo apresentou associacdo significativa
com a mortalidade (p = 0,478) (Tabela 3).

Tabela 4 - Caracterizac@o do estadiamento e associacdo com a mortalidade (n = 48).

Mortalidade
Nao 40 Sim 8 Total p*
(83,3) (16,7)
Tamanho do tumor
T1 4 (10,0) 0 (0,0) 4 (8,3)
T2 12 (30,0) 1(12,5) 13 (27,1)
T3 10 (25,0) 4 (50,0) 14 (29,2) 0,478
T4 12 (30,0) 3(37,5) 15 (31,3)
Tis 2 (5,0) 0 (0,0) 2(4,2)
Ndmero de linfonodos
NO 13 (32,5) + 1(12,5) 14 (29,2)
N1 23 (57,5) # 3(37,5) 26 (54,2) 0033
N2 1(2,5) 2 (25,0)# 3(6,3) ’
N3 3(7,5) 2 (25,0)# 5 (10,4)
Metastase
N&o 33(82,5) 0 (0,0) 33 (68,8) <0.001
Sim 7 (17,5) 8 (100,0) 15 (31,3) '

*Qui-quadrado; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.

Dessa maneira, para o controle do cancer de mama, verifica-se a importancia de estratégias de detecgdo
precoce da lesdo, visto que o prognéstico é favoravel quando a neoplasia é diagnosticada em estagios
iniciais, resultando em terapéutica menos mutiladora, reduzidas taxas de mortalidade e, como efeito,
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melhora da qualidade de vida das pacientes. Além disso, a taxa de sobrevida para o cancer de mama,
segundo o estadiamento no momento do diagndstico é de, aproximadamente, 80% para os estagios iniciais,
seguido de 30 a 50% para os intermediarios e 5% para 0 avancado. Tais dados garantem a queda
progressiva da sobrevida de acordo com o aumento do estadiamento (DOURADO CARO, et al., 2022).

A partir do tratamento local, tém-se que a abordagem do céncer de mama compreende a cirurgia do
tumor primario, a avaliacdo do acometimento axilar e a radioterapia. Enquanto isso, ha algumas alternativas
de tratamento sistémico, tais como a quimioterapia neoadjuvante e adjuvante e a imunoterapia. Quanto
mais precoce a realizacdo do tratamento, maiores as chances de cura. Entretanto, na presenca de
metéstase, a finalidade é melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade do paciente (SILVA
MMS, et al., 2024).

A Tabela 5 analisa a relacdo entre os tipos de tratamento cirlrgico e a mortalidade, ndo observando
associagbes significativas (p = 0,165). As pacientes submetidas a tratamento conservador n&o
apresentaram mortalidade. Entre aquelas com tratamento radical, a mortalidade foi de 37,5%, enquanto a
maior mortalidade foi registrada nos casos em que o tipo de tratamento nao foi informado (62,5%).

Observa-se que em relagdo ao tipo de cirurgia, no estudo de Cavalcante JAG, et al. (2021), 68,8%
realizaram mastectomia, destacando que no hospital onde a pesquisa foi desenvolvida a maioria das
cirurgias realizadas foram radicais (CAVALCANTE JAG, et al., 2021).

Tabela 5 - Caracterizacé@o do tratamento e associacdo com a mortalidade (n = 48).

Mortalidade
N&o 40 Sim Total p*
(83,3) 8 (16,7)
Tratamento cirdrgico realizado
Conservador 13 (32,5) 0 (0,0) 13 (27,1)
N&o informado 16 (40,0) 5(62,5) 21 (43,8) 0,165
Radical 11 (27,5) 3(37,5) 14 (29,2)

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
Fonte: Lustosa CR, et al., 2025.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos sobre o perfil epidemiolégico das pacientes com cancer de mama detectado
em idade igual ou inferior a 40 anos atendidas em um hospital regional do Distrito Federal, no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2023, constatou-se que a maioria das pacientes possuiam faixa etaria entre
35 a 40 anos, eram da cor parda, com tipo histolégico carcinoma invasor do tipo ndo especial. Ademais,
notou-se que as pacientes com metastase evoluiram para 6bito (100%). Dados do estudo enfatizam a
presenca de uma queda nos casos de cancer de mama ao longo dos anos de 2019 a 2021. Em
contrapartida, o aumento progressivo entre 2021 e 2022 pode ser devido a uma menor rigidez de restricdes
para os servicos eletivos de salude. Além disso, embora as técnicas de rastreio ndo sédo capazes de diminuir
a incidéncia, elas conseguem aumentar a chance de cura e diminuir a mortalidade, uma vez que viabilizam
o diagndstico em fases mais iniciais. Diante desse cenario, compreender o perfil epidemiol6gico é
imprescindivel para que se possa elaborar e aperfeicoar estratégias com a finalidade de impulsionar uma
politica de rastreamento e tratamento mais eficaz.
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