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RESUMO: E considerado cincer de mama em mulheres jovens, quando esse é identificado
em mulheres com idade inferior a 40 anos. Apesar dessa faixa etdria representar uma
pequena taxa da prevaléncia do cincer de mama no Brasil possui pior prognéstico, sendo a
principal causa de morte relacionada ao cincer entre as mulheres com menos de 40 anos. A
metodologia utilizada foi uma revisio narrativa, foram consultadas as bases de dados
SciELO, PubMed e LILACS. Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa, que abordassem o tema em questdo, publicados
entre 2006 e 2021, disponiveis gratuitamente nas plataformas consultadas. Os resultados
obtidos demonstraram que o principal fator de risco é o histérico familiar, sendo as variantes
patogénicas nos genes BRCA1 e BRCA2 responsiveis pela maioria dos casos. Outro fator de
risco é a exposigdo a radiacdo ionizante na infincia ou na adolescéncia, especialmente as com
histérico de tratamento oncoldgico prévio, como a radioterapia. Outros fatores de risco sio
associados como: menarca precoce, uso de 4lcool, uso de contraceptivos orais e paridade
tardia. Na faixa etdria abaixo de 40 anos é recomendado como propedéutica a associagdo de
ultrassonografia e ressonincia magnética junto a mamografia, devido a maior densidade
mamiria desse grupo. O tratamento do cincer de mama nas mulheres jovens tende a ser
similar as outras faixas etdrias e se baseia nas caracteristicas do tumor, nas peculiaridades
da paciente, na probabilidade de recorréncia e no potencial de resposta a terapia. Além disso,
devido & maior recorréncia, associada a idade jovem, deve-se ter atengdo ao status axilar,
sendo a irradiacdo adicional benéfica em casos especificos. Conclui-se a relevincia da
investigagio propedéutica correta em mulheres jovens com histérico familiar de cincer de
mama, com diagndstico precoce para tratamento individualizado.
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ABSTRACT: Breast cancer in young women is considered when it is identified in women
under the age of 40. Although this age group represents a small proportion of breast cancer
prevalence in Brazil, it has a worse prognosis and is the leading cause of cancer-related death
among women under 40. The methodology used was a narrative review, consulting the
databases SciELO, PubMed, and LILACS. Inclusion criteria were scientific articles in
Portuguese and English that addressed the topic, published between 2006 and 2021, and freely
available on the consulted platforms. The results showed that the main risk factor is family
history, with pathogenic variants in the BRCA1 and BRCAz2 genes being responsible for
most cases. Another risk factor is exposure to ionizing radiation during childhood or
adolescence, especially in those with a history of previous oncological treatment, such as
radiotherapy. Other associated risk factors include early menarche, alcohol consumption,
use of oral contraceptives, and late parity. For women under 40, it is recommended to use a
combination of ultrasound and magnetic resonance imaging along with mammography, due
to the higher breast density in this group. The treatment of breast cancer in young women
tends to be similar to other age groups and is based on tumor characteristics, patient
specifics, likelihood of recurrence, and potential response to therapy. Additionally, due to
the higher recurrence rate associated with younger age, attention should be given to axillary
status, with additional irradiation being beneficial in specific cases. The importance of
proper initial investigation in young women with a family history of breast cancer is
concluded, emphasizing early diagnosis for individualized treatment.
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RESUMEN: Se considera cdncer de mama en mujeres jévenes cuando se identifica en
mujeres menores de 40 afios. Aunque este grupo etario representa una pequefia proporcién
de la prevalencia del cdncer de mama en Brasil, tiene un peor prondstico y es la principal
causa de muerte relacionada con el cdncer entre las mujeres menores de 40 afios. La
metodologia utilizada fue una revisién narrativa, consultando las bases de datos SciELO,
PubMed y LILACS. Los criterios de inclusién fueron articulos cientificos en portugués e
inglés que abordaran el tema en cuestién, publicados entre 2006 y 2021, y disponibles
gratuitamente en las plataformas consultadas. Los resultados obtenidos mostraron que el
principal factor de riesgo es el historial familiar, siendo las variantes patogénicas en los genes
BRCA:1 y BRCA2 responsables de la mayoria de los casos. Otro factor de riesgo es la
exposicién a radiacién ionizante durante la infancia o adolescencia, especialmente en
aquellos con antecedentes de tratamiento oncolégico previo, como la radioterapia. Otros
factores de riesgo asociados incluyen menarquia precoz, consumo de alcohol, uso de
anticonceptivos orales y paridad tardia. En el grupo de edad menor de 40 afios, se recomienda
la combinacién de ultrasonido y resonancia magnética junto con mamografia, debido a la
mayor densidad mamaria en este grupo. El tratamiento del cidncer de mama en mujeres
jovenes tiende a ser similar al de otros grupos etarios y se basa en las caracteristicas del
tumor, las particularidades de la paciente, la probabilidad de recurrencia y el potencial de
respuesta a la terapia. Ademds, debido a la mayor tasa de recurrencia asociada con la edad
joven, se debe prestar atencién al estado axilar, siendo la irradiacién adicional beneficiosa
en casos especificos. Se concluye la importancia de la investigacién inicial adecuada en
mujeres jévenes con antecedentes familiares de cAncer de mama, con diagnéstico precoz para
un tratamiento individualizado.
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INTRODUCAO

Considera-se cincer de mama em mulheres jovens a ocorréncia da doenca em
mulheres com idade inferior a 40 anos. Apenas 7% das mulheres diagnosticadas com cincer
de mama tém menos de 40 anos. Esse percentual representa mais de 13.000 mulheres jovens
diagnosticadas anualmente com cincer de mama, somente nos Estados Unidos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2012). No Brasil, conforme estimativa do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) a incidéncia de CA de mama em mulheres jovens, no ano de
2020, corresponderam a mais de 12060 dos casos de cincer de mama. O cincer de mama é a
principal causa de mortes relacionadas ao ciAncer em mulheres com menos de 40 anos e a
taxa de sobrevida é menor quando comparada com as mulheres diagnosticadas apés os 40
anos, apesar de as mulheres diagnosticadas quando jovens passarem por mais tratamentos e
procedimentos. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2012) Esse pior prognéstico pode
estar relacionado & maior prevaléncia de tumores maiores, biologicamente mais agressivos
e A presenca de comprometimento linfonodal ao diagnéstico inicial. (PARTRIDGE AH, et
al, 2012; MARTINEZ-RAMOS D, et al, 2012) Além da questio fisiopatolégica, um cincer
de mama na juventude traz i tona questdes como fertilidade e estética, o que pode contribuir
para um acometimento psicossocial ainda maior entre essas mulheres. Como consequéncia
do tratamento, elas podem apresentar faléncia ovariana resultando em amenorréia,
temporaria ou permanente e em infertilidade. Elas também podem apresentar disfuncio
sexual, sendo os fatores de risco a idade jovem, a ocorréncia prematura da menopausa e a
quimioterapia. O que pode afetar ainda mais a autoestima e a confianca dessas
mulheres.(RUDDY K], et al, 2012; HARRIS ], et al, 2014) Por isso, é importante que essas
questdes sejam abordadas e esclarecidas pelo médico antes do inicio do tratamento, sendo
decisivas para a escolha terapéutica. (HARRIS J, et al, 2014; CATHCART-RAKE E, et al,

2021)

METODOS

Este estudo constitui uma revisio narrativa sobre o cincer de mama em mulheres
com idade inferior a 40 anos. Para o levantamento bibliogréfico, foram consultadas as bases

de dados SciELO, PubMed e LILACS. Como critérios de inclusio, foram selecionados

artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa, que abordassem o tema em questio,
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publicados entre 2006 e 2021, disponiveis gratuitamente nas plataformas consultadas. Foram
excluidos artigos duplicados, considerados irrelevantes para a construcio da pesquisa, ndo
disponiveis na integra ou que nio se enquadraram nos objetivos do presente estudo. Para
fins de categorizagio, sumarizacdo e redagio, foi realizada uma analise completa dos artigos

que atenderam aos critérios da revis3o.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O principal fator de risco para a ocorréncia de cAncer de mama em mulheres jovens
é o histérico familiar da doenca, especialmente quando hé relato de parentes de primeiro
grau diagnosticados antes dos 40 anos. O cincer de mama hereditério é responsivel por pelo
menos 10% de todos os tumores malignos da glindula mamiria, sendo as variantes
patogénicas nos genes BRCA1 e BRCA2 responsiveis pela maioria dos casos. Além desses,
outros gens de alta e média penetrincia se relacionam a esse carater hereditirio do cincer de
mama em mulheres jovens, como o TPs3 e o PTEN que estdo associados a sindromes
genéticas como a sindrome de Li-Fraumeni e a sindrome de Cowden,
respectivamente.(HARRIS J, et al, 2014; PARTRIDGE AH, et al, 2012; LALLOO F, et al,
2006). Por isso, é aconselhado que mulheres jovens com cincer de mama e com histérico
familiar de risco considerem a realizagdo de testes de aconselhamento genético. (HARRIS
J, et al, 2014; NUSBAUM R, et al, 2006).

Mulheres expostas 4 radiagio ionizante na infincia ou na adolescéncia também estdo
mais suscetiveis a desenvolverem cincer de mama quando jovens, especialmente as com
histérico de tratamento oncolégico prévio, como a radioterapia. (HARRIS ], et al, 2014;
CATHCART-RAKE E, et al, 2021). Fatores hormonais como a menarca precoce, uso de
contraceptivos orais e paridade tardia (apds os 30 anos) podem aumentar o risco de
desenvolver cincer de mama. (HARRIS J, et al, 2014; KOTSOPOULOS J, et al, 2014; SUBA
Z,2013). Alguns estudos sugerem que a incidéncia do cAncer de mama foi maior em mulheres
jovens com IMC baixo ou eutréfico, o que pode sugerir que a obesidade ndo é um fator de
risco entre as mulheres jovens, ao contririo do observado nas mulheres pés-menopausa
(CATHCART-RAKE E, et al, 2021; WANG F, et al, 2017; WHITE A]J, et al, 2015, CHEN
GG, et al, 2016).

Entretanto, apesar da escassa literatura, alguns estudos sugerem que a prética regular

de exercicios fisicos e uma dieta vegetariana ou escassa em proteina animal poderiam ser
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fatores de prote¢io do CA de mama entre mulheres jovens (CATHCART-RAKE E, et al,
2021; CHEN GC, et al, 2016; SUZUKI R, et al, 2013). A associacio do consumo de alcool e o
desenvolvimento do cincer de mama em mulheres jovens nio est4 tio elucidada quanto
entre as mulheres pés-menopausa e precisa ser melhor estudada, mas estudos indicam que o
consumo moderado de &lcool é fator de risco para mulheres de todas as idades
(CATHCART-RAKE E, et al, 2021).

Devido 4 maior densidade tecidual da mama das mulheres jovens, a mamografia pode
nio ser tdo eficaz para o diagndstico de ciAncer de mama nesta populagio. Nestes casos, ela
deve ser realizada em conjunto com exames como a ultrassonografia e a ressonincia
magnética para maior detalhamento e obtencdo de informagdes que podem estar ocultas na
mamografia (HARRIS J, et al, 2014).

O diagnéstico nas mulheres jovens tende a ser mais tardio e, portanto, em um estégio
mais avancado da doenga do que em mulheres acima dos 40 anos. Isso se deve, parcialmente,
ao menor rastreio da doenca nessa faixa etaria (PARTRIDGE AH, et al, 2012).

O tratamento do cincer de mama nas mulheres jovens tende a ser similar as outras
faixas etdrias e se baseia nas caracteristicas do tumor, nas peculiaridades da paciente, na
probabilidade de recorréncia e no potencial de resposta a terapia. A idade jovem é um fator
de risco para recorréncia para ambas as formas, invasiva ou nio invasiva, ipsilateral ou
contralateral da doenca.(HARRIS J, et al, 2014; BOTTERI E, et al, 2010; DROOGER JC, et
al, 2015) Somado a isso, o diagnéstico tardio e em estado mais avangado deste cincer nas
mulheres jovens indicam que um tratamento sistémico pré-operatério pode ser benéfico
(PARTRIDGE AH, et al, 2012; HARRIS ], et al, 2014). O ntimero de mulheres que optam
nio apenas pela mastectomia, mas também pela mastectomia profilitica da mama
contralateral tem aumentado. (HARRIS J, et al, 2014; TUTTLE TM, et al, 2007)

Devido & maior recorréncia, associada a idade jovem, deve-se ter atengio ao status
axilar. Evidéncias sugerem que mulheres jovens podem se beneficiar, apds a mastectomia,
de irradiagdo adicional, na presenca de um a trés linfonodos axilares positivos (BEADLE
BM, et al, 2009).

Em relacdo a4 implementacio de terapias adjuvantes a resposta endécrina deve ser a
primeira consideracdo, independentemente da idade. Para mulheres antes da menopausa
com cincer de mama com receptor hormonal (RH) negativo, a quimioterapia adjuvante é

essencial para um tratamento de sucesso, reduzindo em 509% as chances de recorréncia
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(HARRIS ], et al, 2014; CATHCART-RAKE E, et al, 2021). Em casos RH positivos, a
combinac¢io de supressio ou ablagio ovariana em conjunto com o Tamoxifeno, firmaco
modulador seletivo do receptor estrogénico, mostrou-se mais eficiente do que a supressio
isolada ou sé a ablacdo ovariana, apesar da maior toxicidade que o Tamoxifeno isolado
(secura vaginal,disfun¢io sexual e sintomas vasomotores) (CATHCART-RAKE E, et al,
2021; RIBI K, et al, 2015) Em casos de cincer de mama HER2-positivo, menores que 2 cm, o
tratamento de 12 semanas de Paclitaxel associado a um ano de Trastuzumab (TH) se
mostrou eficaz. Nos casos HER2-positivo maiores ou linfonodo positivos, o uso de TH
associado ao Pertuzumab é preferivel (CATHCART-RAKE E, et al, 2021; TOLANEY SM,
et al, 2019).

Em caso de metastases, geralmente, usa-se endécrino-terapia, com supressio
ovariana, em conjunto com a quimioterapia. O tratamento ndo se difere significativamente
do tratamento adotado para mulheres com 40 anos ou mais. A salpingo-ooforectomia
bilateral é recomendada nas mulheres jovens com metéstase e ciAncer de mama RH positivo,

visando otimizar a supressdo de estrégeno.

CONSIDERACOES FINAIS

O Cincer de mama em mulher jovem apresenta uma menor prevaléncia,
considerando todas as mulheres que recebem o diagnéstico no Brasil. Contudo, em niimeros
absolutos, é uma importante enfermidade que pode afligir a mulher jovem, sendo a principal
causa de morte por cincer nessa faixa etdria e por estar mais associado com mutaces
genéticas e baixo grau de diferenciacio, tendo uma taxa de sobrevida menor que nas
mulheres mais velhas. Outro importante ponto é o diagnéstico ser realizado em estégios de
evolug¢io mais avancados, j4 que queixas mamdrias nessa faixa etdria recebem menos
importincia e menor solicitagdo propedéutica. Importante questdes como fertilidade devem
ser avaliadas no tratamento dessas mulheres, como preservagio de é4vulos e maior
preocupagio com resultados estéticos. Assim, mostra-se necessirio o aconselhamento
genético de familiares que tiveram casos na familia de cincer de mama em parente de
primeiro grau jovem. Reforca-se também a importincia de solicitar imagem das mamas em
mulheres que comparecem ao consultério com queixa, a fim de diagnosticar o CA de mama

nessas mulheres em estdgios menos avangados, aumentando assim, sua chance de cura.
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