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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna
caracterizada pela proliferacdo descontrolada
de células do tecido mamario, resultante da
interacdo entre fatores genéticos, hormonais,
reprodutivos, ambientais e comportamentais
(SILVA et al.,2025). Entre os principais fatores
de risco destacam-se a historia familiar, muta-
¢oes nos genes BRCA1 e BRCA2, idade, exposi-
¢do prolongada aos hormoénios femininos e
fatores relacionados ao estilo de vida (SILVA
et al., 2025). Atualmente, representa o cancer
mais incidente entre mulheres no Brasil e no
mundo, excluindo-se o cancer de pele ndo mela-
noma (SILVA et al., 2025; ZHANG et al.,
2025).

O cancer de mama em mulheres jovens ¢
geralmente definido como aquele diagnostica-
do antes dos 40 anos de idade e apresenta carac-
teristicas clinicas e biologicas distintas em
comparagdo ao observado em mulheres mais
velhas (BAJPAI et al., 2021; ZHANG et al.,
2025). Além do impacto sobre a sobrevida, a
doenga repercute em aspectos relacionados a
fertilidade, gestacdo, menopausa precoce, sexu-
alidade, imagem corporal e qualidade de vida,
tornando seu manejo particularmente complexo
(BAJPAI et al., 2021).

Embora represente uma parcela menor dos
casos de cancer de mama, a doenca em mulhe-
res jovens costuma apresentar comportamento
mais agressivo, maior frequéncia de tumores de
alto grau, subtipos moleculares desfavoraveis,
diagnodstico em estagios mais avancados € ma-
1or risco de recorréncia (BAJPAI et al., 2021).
Essas caracteristicas contribuem para um prog-
nostico menos favoravel quando comparado ao
observado em mulheres mais velhas.

Nas ultimas décadas, a incidéncia do cancer
de mama de inicio precoce tem aumentado de
forma consistente em diferentes regides do

mundo (ZHANG et al., 2025). No Brasil, estu-
dos também demonstram crescimento signifi-
cativo dos diagnosticos entre mulheres de 20 a
44 anos em todas as regides do pais, refor¢ando
a importancia de estratégias voltadas para essa
populagdo (SILVA et al., 2025).

O diagnostico precoce permanece um dos
principais determinantes da reducdo da morbi-
mortalidade. Entretanto, em mulheres jovens,
sua realizacdo ¢ dificultada pela maior densida-
de mamaria, pela menor sensibilidade da
mamografia e pela auséncia dessa faixa etaria
nos programas populacionais de rastreamento,
favorecendo o diagnodstico em estagios mais
avangados (SILVA et al., 2025). Esse cenario
evidencia a necessidade de ampliar as agoes de
educacdo em saude, vigilancia clinica e acesso
oportuno aos servigos especializados.

O manejo do cancer de mama em mulheres
jovens exige abordagem multidisciplinar e indi-
vidualizada, envolvendo diagnéstico preciso,
defini¢do do subtipo molecular, tratamento sis-
témico e locorregional, aconselhamento genéti-
co, preservacao da fertilidade e suporte psicos-
social (BAJPAl et al.,2021). A integracdo entre
diferentes especialidades ¢ essencial para otimi-
zar os resultados clinicos e minimizar os impac-
tos fisicos, emocionais e reprodutivos decor-
rentes da doenga.

METODO

Para a elaboracdo deste capitulo sobre
cancer de mama em mulheres jovens, serd
realizada uma revisdo narrativa da literatura
com abordagem sistematizada, com o objetivo
de integrar evidéncias relacionadas aos fatores
de risco, aspectos fisiopatologicos, caracteristi-
cas clinico-moleculares, estratégias diagnosti-
cas e abordagens terapéuticas nessa populagao.
A busca bibliografica sera conduzida nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS,
utilizando descritores como “breast cancer”,
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“young women”, “early-onset breast cancer”,
“BRCA mutation”,
cancer”, “breast neoplasms”, “risk factors” e

“triple-negative breast

“molecular subtypes”, combinados por opera-
dores booleanos (AND, OR). Serdo incluidos
estudos publicados preferencialmente nos ulti-
mos 10 anos, priorizando revisdes sistematicas,
meta-analises, estudos observacionais, ensaios
clinicos e diretrizes nacionais e internacionais
atualizadas. Estudos cldssicos também poderao
ser utilizados para fundamentagdo tedrica acer-
ca dos mecanismos bioldgicos e genéticos
envolvidos no desenvolvimento do cancer de
mama em mulheres jovens. Os critérios de
inclusdo compreenderdo pesquisas que abor-
dem incidéncia, fatores prognoésticos, altera-
¢oes moleculares, impacto psicossocial, méto-
dos diagnosticos e estratégias terap€uticas apli-
cadas a mulheres com idade inferior a 40 anos.
Serdo excluidos estudos com baixa qualidade
metodoldgica, amostras pouco representativas
ou tematica ndo diretamente relacionada ao
objetivo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Em escala mundial, o cancer de mama per-
manece como a neoplasia maligna mais inci-
dente entre as mulheres e uma das principais
causas de morte por cancer no sexo feminino
(ZHANG et al., 2025). Em 2022, foram estima-
dos cerca de 2,3 milhGes de novos casos e mais
de 660 mil obitos pela doenga, refletindo sua
elevada carga para os sistemas de saude. No
Brasil, o cancer de mama também ocupa a
primeira posi¢ao entre as neoplasias femininas,
desconsiderando o cancer de pele ndo mela-
noma, sendo estimados aproximadamente 95
mil novos casos em 2022 (SILVA et al., 2025).

Embora a maior parte dos casos ocorra entre
mulheres acima dos 50 anos, cercade 7% a 10%
dos diagndsticos acometem mulheres com

menos de 40 anos (SILVA et al., 2025). Nessa
faixa etaria, o cancer de mama apresenta
relevancia crescente devido ao aumento da
incidéncia observado nas ultimas décadas, tanto
em nivel global quanto nacional (SILVA et al.,
2025; ZHANG et al., 2025). No Brasil, todas as
faixas etarias entre 20 e 44 anos apresentaram
crescimento significativo nas taxas de diagnés-
tico entre 2014 e 2022, evidenciando que esse
aumento ocorre de forma disseminada no pais
(SILVA et al., 2025).

Apesar dos avangos no rastreamento € no
tratamento, a mortalidade por cancer de mama
permanece elevada. Em mulheres jovens, esse
impacto ¢ ainda mais expressivo por ocorrer
durante a fase reprodutiva e economicamente
ativa da vida, gerando importantes repercussoes
familiares, sociais e profissionais (BAJPAI et
al.,2021; ZHANG et al., 2025).

A sobrevida das pacientes jovens depende
principalmente do estadiamento ao diagnostico
e das caracteristicas biologicas do tumor.
Estudos demonstram melhores resultados em
estagios iniciais, com reducdo progressiva da
sobrevida conforme o avango da doenca, refor-
cando a importancia do diagndstico precoce e
do acesso oportuno ao tratamento especializado
(BAJPAI et al., 2021).

As tendéncias epidemioldgicas indicam
crescimento continuo da incidéncia do céncer
de mama, especialmente dos casos de inicio
precoce. As projecdes sugerem aumento ex-
pressivo do nimero de novos casos e de obitos
até 2050, impulsionado pelo envelhecimento
populacional, mudangas demograficas e maior
exposicao a fatores de risco (ZHANG et al.,
2025). No Brasil, também foi observado au-
mento significativo dos diagnosticos em mulhe-
res de 20 a 44 anos em todas as regides do pais,
com diferencas regionais que refletem desigual-
dades no acesso aos servicos de saude e ao
diagnostico (SILVA et al., 2025).
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Globalmente, paises com maior desenvolvi-
mento socioecondmico apresentam maiores
taxas de incidéncia, enquanto regides de menor
desenvolvimento concentram maior mortalida-
de, em razdo do diagndstico tardio e do acesso
limitado ao tratamento. No Brasil, essas desi-
gualdades também sdo evidentes, com diferen-
cas importantes entre as regides quanto a inci-
déncia e a evolugdo temporal dos casos (SILVA
etal.,2025; ZHANG et al., 2025).

Dessa forma, o cincer de mama em mu-
lheres jovens representa um desafio crescente
para a saude publica por reunir aumento da
incidéncia, comportamento bioldgico mais
agressivo, impacto sobre a fertilidade e qualida-
de de vida e importantes desigualdades no
acesso ao diagnoéstico e ao tratamento. Esses
aspectos reforgam a necessidade de fortalecer
estratégias de prevencao, diagndstico precoce e
cuidado multidisciplinar direcionadas a essa
populagdo (BAJPAl et al., 2021; SILVA et al.,
2025; ZHANG et al., 2025).

Fatores de risco

O cancer de mama em mulheres jovens
apresenta etiologia multifatorial, resultante da
interacdo complexa entre fatores genéticos,
hormonais, reprodutivos, ambientais € compor-
tamentais, cujo reconhecimento ¢ fundamental
para a identificagdo precoce de populagdes em
risco. A doenga possui etiologia multifatorial,
com fatores de risco mutaveis € ndo mutaveis;
entre 0s ndo mutaveis, incluem-se o histoérico
familiar de cancer de mama, especialmente
antes dos 50 anos, as mutacdes nos genes
BRCA1 e BRCA2, a menarca precoce, antes
dos 12 anos, e a menopausa tardia, apos os 55
anos. No que concerne aos fatores genéticos,
destaca-se o papel central das mutagdes ger-
minativas nos genes supressores tumorais
BRCA1 e BRCA2: em mulheres jovens porta-
doras de mutacdes nesses genes, observa-se um

aumento expressivo na frequéncia do cancer de
mama, razao pela qual a histéria familiar da
doenga ¢ considerada um fator epidemiologico
bem estabelecido de risco (INCA, 2021).

Quanto aos fatores hormonais e reproduti-
vos, estes estdo intrinsecamente relacionados
ao estimulo estrogénico, seja enddégeno ou exo-
geno. Entre os principais aspectos do ciclo
reprodutivo associados ao risco, destacam-se a
menarca precoce antes dos 12 anos, a primeira
gravidez ap6s os 30 anos, o uso prolongado de
anticoncepcionais orais e a terapia de reposi¢cao
hormonal no periodo pds-menopausa; por outro
lado, a amamentagao tende a oferecer um efeito
protetor para as glandulas mamarias (BRITO et
al., 2026).

No que se refere aos fatores ambientais e
comportamentais, entre os fatores mutaveis que
elevam o risco, destacam-se a obesidade, o
sedentarismo, o consumo de alcool, a exposi¢ao
a radiagdo ionizante e a nuliparidade ou pri-
meira gestacao apos os 30 anos (INCA, 2021).
A exposicao a radiagdo ionizante, especialmen-
te quando ocorrida em idade jovem, como em
tratamentos de radioterapia toracica, também
integra o conjunto de fatores ambientais de ris-
co reconhecidos pelo INCA (2021). Nesse
contexto, a interagdo sinérgica entre predispo-
sicdo genética, perfil hormonal e escolhas de
estilo de vida configura uma constelagdo de ris-
cos de especial relevancia em mulheres jovens,
cujo reconhecimento precoce pode direcionar
estratégias individualizadas de rastreamento e
prevencao.

Fisiopatologia e biologia tumoral

O cancer de mama ¢ uma doenga biologi-
camente heterogénea que engloba diferentes
entidades moleculares, histologicas e clinicas.
Atualmente, os tumores mamarios sdo classifi-
cados em trés principais subtipos moleculares
com base na expressdo dos receptores hor-
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monais de estrogénio (RE) e progesterona (RP)
e do receptor do fator de crescimento epidér-
mico humano 2 (HER2): tumores luminais (RE
e/ou RP positivos), subdivididos em luminal A
e luminal B; tumores HER2-positivos; e cancer
de mama triplo-negativo, caracterizado pela
auséncia da expressio de RE, RP ¢ HER2
(ZANNETTI et al., 2023).

A patogénese do cancer de mama envolve
uma sequéncia progressiva de alteracdes ge-
néticas e epigenéticas que promovem a trans-
formacao das células epiteliais normais da ma-
ma em c¢lulas malignas. Esse processo ocorre
pelo acumulo de mutagdes endogenas e exdge-
nas em genes responsaveis pelo controle da
proliferacdo celular, reparo do DNA, diferen-
ciagio celular e apoptose (OCHOA; HERNAN-
DEZ-LEMUS, 2023). Entre os principais genes
envolvidos destacam-se BRCA1, BRCA2,
TP53, PIK3CA e PTEN, frequentemente asso-
ciados ao desenvolvimento e a progressao
tumoral (ZANNETTI et al., 2023; TUFAIL et
al., 2024).

Como consequéncia dessas alteragoes,
ocorre hiperativagdo de vias de sinalizagdo
intracelular associadas ao crescimento tumoral,
como PI3K/AKT/mTOR, considerada uma das
mais importantes na biologia tumoral mamaria,
além das vias RAS/MAPK e HER2. Essas vias
favorecem a proliferacao celular descontrolada,
a resisténcia a apoptose, a angiogénese € 0 po-
tencial metastatico (TUFAIL et al., 2024; KU-
MAR et al., 2025).

O desenvolvimento tumoral ocorre por
meio das etapas cldssicas da carcinogénese. Na
fase de iniciagdo, agentes fisicos, quimicos ou
biologicos induzem danos permanentes ao
DNA ce-lular. Na fase de promocao, estimulos
proliferativos continuos favorecem a expansao
clonal dessas células geneticamente alteradas.
Por fim, na fase de progressao, novas alteragdes
moleculares sdo adquiridas, permitindo que as

células tumorais desenvolvam capacidade inva-
siva, escapem da vigilancia imunoldgica e dis-
seminem-se para linfonodos e 6rgaos distantes
(INCA, 2021; KUMAR et al., 2025). Dessa
forma, a tumorigénese mamaria resulta da inte-
racdo entre predisposicdo genética, exposi¢ao
hormonal prolongada e alteragcdes moleculares
que culminam na formagdo e progressio do
tumor (OCHOA; HERNANDEZ-LEMUS,
2023; ZANNETTI et al., 2023).

Outro mecanismo fundamental envolve
alteracdes epigenéticas, como hipermetilacio
de promotores génicos, modificacdes de histo-
nas e desregulacdo de microRNAs. Essas alte-
racdes podem silenciar genes supressores tumo-
rais ou ativar vias oncogénicas sem modificar
diretamente a sequéncia do DNA, contribuindo
para a progressao tumoral e para a heterogenei-
dade observada entre os diferentes subtipos de
cancer de mama (OCHOA; HERNANDEZ-
LEMUS, 2023).

Os hormonios sexuais femininos exercem
papel central na fisiopatologia da doenga. A
exposi¢ao prolongada ao estrogénio aumenta a
proliferagao das células epiteliais mamarias,
elevando a probabilidade de ocorréncia de erros
replicativos e mutagdes (LEE et al., 2023).
Assim, fatores como menarca precoce, meno-
pausa tardia, nuliparidade, primeira gestacao
tardia e terapia hormonal prolongada estdo
associados ao aumento do risco de cancer de
mama (ZANNETTI et al., 2023).

Paralelamente, ocorre intensa intera¢ao en-
tre as células tumorais e o microambiente tu-
moral. Fibroblastos associados ao cancer, ma-
crofagos, linfocitos, citocinas inflamatorias e
fatores angiogénicos contribuem para a forma-
¢do de novos vasos sanguineos, remodelamento
da matriz extracelular e evasdo da resposta
imune. Esse ambiente favorece a invasao local
e a disseminagdo metastatica de células neopla-
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sicas (KUMAR et al., 2025; LEE et al., 2023;
OCHOA; HERNANDEZ-LEMUS, 2023).

A progressdo do cancer de mama esta rela-
cionada a aquisi¢ao dos chamados " hallmarks
of cancer", que correspondem a um conjunto de
capacidades bioldgicas adquiridas pelas células
tumorais ao longo da carcinogé-nese. Entre elas
destacam-se a proliferacdo celular sustentada, a
resisténcia a apoptose, a imortalidade replicati-
va, a indu¢do da angiogénese, a evasao da vigi-
lancia imunolégica, a reprogramagao metaboli-
ca ¢ a capacidade de invasdo e metastatizagao
(HANAHAN, 2022; KUMAR et al., 2025).
Essas alteragdes permitem que as células malig-
nas sobrevivam, proliferem e se disseminem
para tecidos adjacentes e 6rgaos distantes por
via linfatica e hematogénica, sendo os 0ssos,
pulmdes, figado e cérebro os principais sitios de
metastase do cancer de mama (KUMAR et al.,
2025).

Portanto, a fisiopatologia do cancer de ma-
ma envolve uma sequéncia dindmica de altera-
¢Oes genéticas, epigenéticas, hormonais e mi-
croambientais que culminam na transformacgao
maligna das células mamarias, no crescimento
tumoral progressivo e na disseminagdo metas-
tatica, justificando a ampla heterogeneidade cli-
nica e prognostica observada entre os diferentes
subtipos da doenga.

Manifestacoes clinicas

O cancer de mama em mulheres jovens,
geralmente definidas como aquelas com menos
de 40 anos, apresenta um conjunto de manifes-
tacdes clinicas que, embora se assemelhem
parcialmente ao quadro observado em mulheres
mais velhas, distinguem-se pela maior agressi-
vidade biologica e pelo estadiamento frequente-
mente avangado no momento do diagnostico.

A principal manifesta¢do clinica da doenga
¢ o nddulo fixo na mama e/ou axila, geralmente
indolor (CRUZ et al., 2023), ao qual podem se

somar alteracdes cutaneas como eritema, retra-
¢do ou aspecto em peau d'orange, modificagdes
no mamilo, como inversao ou descarga papilar,
e espessamento ou assimetria mamaria. A pre-
senca de sinais e sintomas visiveis no momento
da detecgdo aponta, paradoxalmente, para uma
relacdo direta com o diagnostico tardio € um
pior progndstico, uma vez que tumores identi-
ficados em fase pré-clinica tendem a apresentar
estadiamento mais favoravel (SCIELO/CENF,
2022).

Do ponto de vista anatomopatoldgico, o tipo
histologico mais comum identificado em mu-
lheres jovens ¢ o carcinoma ductal invasivo,
responsavel por cerca de 78% dos casos, com
frequéncia de estadiamento III em aproximada-
mente 46% das pacientes e expressao elevada
do marcador de proliferagdo celular Ki-67 em
75% dos tumores analisados (CRUZ et al,
2023). Em relagdo ao perfil molecular, mulhe-
res jovens apresentam caracteristicas clinicopa-
tologicas mais agressivas, como grau histologi-
co mais elevado, maior envolvimento de linfo-
nodos e maior frequéncia de negatividade para
receptores de estrogeno. Nesse contexto, o sub-
tipo triplo-negativo, caracterizado pela ausén-
cia dos receptores hormonais e da proteina
HER?2, ¢ considerado clinicamente mais agres-
sivo e acomete principalmente mulheres com
menos de 40 anos, associando-se a crescimento
tumoral rapido, maior probabilidade de metas-
tases ao diagnostico e elevadas taxas de recidi-
va nos primeiros cinco anos (ONCOGUIA/
IARC, 2024).

As manifestagdes clinicas do cancer de
mama em mulheres jovens apresentam caracte-
risticas particulares que as diferenciam das
observadas em mulheres mais velhas. O diag-
nostico frequentemente tardio, a maior agressi-
vidade biologica dos tumores, a prevaléncia
elevada de subtipos moleculares desfavoraveis
como o triplo-negativo e HER2-positivo, o
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estadiamento avancado ao diagnostico € o
maior comprometimento linfonodal compdem
um quadro clinico desafiador que demanda
aten¢do diferenciada dos servigos de saude.

Diagnostico

O diagnoéstico do cancer de mama em
mulheres jovens representa um desafio clinico
importante. Isso ocorre porque as mamas ten-
dem a apresentar maior densidade glandular
nessa faixa etaria, dificultando a deteccao de
alteracdes por meio da mamografia (INCA,
2024).

A investigacdo diagnostica do cancer de
mama em mulheres jovens inicia-se pela avalia-
¢do clinica, que inclui anamnese detalhada,
exame fisico das mamas e das cadeias linfo-
nodais regionais. De acordo com as diretrizes
atuais, a avaliacdo clinica deve ser complemen-
tada por exames de imagem adequados a idade
e as caracteristicas da paciente. A integragdo
entre avaliacdo clinica, métodos de imagem e
confirmacao histopatologica ¢ considerada o
padrdo-ouro para o diagnostico do céancer de
mama (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2021).

Entre os exames de imagem, a ultrassono-
grafia mamaria ¢ frequentemente o método
inicial de escolha para mulheres jovens, devido
a sua maior sensibilidade em mamas densas. A
mamografia também pode ser utilizada em
situacdes especificas, especialmente quando ha
suspeita clinica relevante ou fatores de risco
associados. Em alguns casos, a ressonancia
magnética das mamas pode complementar a
investigagdo, fornecendo maior detalhamento
anatomico ¢ auxiliando na identificacdo de le-
sdes nao visualizadas por outros métodos
(INCA, 2024).

Em mulheres com menos de 30 anos, a
ultrassonografia mamaria ¢ o principal exame
utilizado na avaliagdo de massas mamarias.

Cistos simples sdo classificados como benignos
e geralmente ndo necessitam de bidpsia. Lesdes
cisticas complexas ou parcialmente cisticas po-
dem requerer acompanhamento, aspira¢do ou
bidpsia, dependendo das caracteristicas ultras-
sonograficas. Lesdes solidas com aspecto su-
gestivo de fibroadenoma podem ser classifica-
das como provavelmente benignas e acompa-
nhadas por exames seriados, enquanto lesdes
solidas suspeitas exigem investigagdo comple-
mentar, frequentemente com mamografia e
bidpsia. Quando os exames de imagem sdo
negativos, a conduta deve ser definida confor-
me o grau de suspeita clinica e os fatores de
risco da paciente. Em alguns cenarios clinicos
nos quais a vigilancia por imagem ¢ imprati-
cavel (por exemplo, pacientes aguardando
transplante de 6rgdos, pacientes com cancer
sincronico conhecido ou pacientes tentando
engravidar), a bidpsia imediata para confirmar
a benignidade ¢ justificada (ESSERMAN; JOE,
2023).

Entre 30 e 39 anos de idade, tanto a ultrasso-
nografia quanto a mamografia podem ser utili-
zadas na avaliacao inicial. Como a sensibilida-
de da ultrassonografia ¢ maior que a da mamo-
grafia nessa faixa etaria (96% versus 61%) e as
especificidades sdo semelhantes (89% versus
94%), € razoavel iniciar com a ultrassonografia
como modalidade inicial, mas com um baixo
limiar para o uso da mamografia se houver alta
suspeita clinica. Se uma massa suspeita for
identificada na ultrassonografia inicial nesse
intervalo de idades, a mamografia bilateral ¢
indicada. Em casos de malignidade nessa faixa
etdria, a ressonancia magnética das mamas deve
ser considerada, especialmente para lesdes
parenquimatosas (ESSERMAN; JOE, 2023).

Apesar da relevancia dos métodos de ima-
gem na investigacao diagnostica, a confirmagao
definitiva do cancer de mama depende da ana-
lise histopatologica obtida por meio de biopsia,
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permitindo a caracterizagao do tipo tumoral € o
planejamento terapéutico adequado (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA,
2021).

Os principais tipos histologicos do cancer
de mama invasivo incluem o carcinoma ductal
invasivo, o carcinoma lobular invasivo e o
carcinoma invasivo misto ductal/lobular. O car-
cinoma ductal invasivo ¢ o mais frequente dos
canceres de mama invasivos, representando de
70 a 80% das lesdes. Essas lesdes sdo caracte-
rizadas por corddes e ninhos de células com
quantidades variaveis de formacao glandular e
caracteristicas citologicas que variam de benig-
nas a altamente malignas. Os carcinomas lobu-
lares invasivos representam cerca de 8% dos
canceres de mama invasivos. Microscopica-
mente, sdo caracterizados por pequenas células
que se infiltram insidiosamente no estroma
mamario e no tecido adiposo, individualmente
e em um padrdo de fila Gnica. O Carcinoma
misto ductal/lobular tem uma aparéncia histo-
logica mista, que compreende caracteristicas
ductais e lobulares, ¢ definida como carcinoma
invasivo misto. Estes representam 7% dos
canceres de mama invasivos (JOE, 2024).

O estadiamento do céncer de mama ¢ o
processo utilizado para determinar a extensao
da doenca no organismo, sendo fundamental
para definir o prognostico € o planejamento
terapéutico. O sistema mais utilizado ¢ o TNM,
que avalia o tamanho e a extensdo do tumor
primério (T), o comprometimento dos linfono-
dos regionais (N) e a presen¢a de metastases a
distancia (M). A partir da combinacdo desses
fatores, a doenca € classificada em estadios que
variam de 0 a IV, sendo os estadios iniciais
associados a melhores taxas de cura e os esta-
dios avangados relacionados a maior dissemi-
nacdo tumoral e necessidade de tratamento
sist€émico mais complexo. O estadiamento cli-
nico e patoldgico orienta a escolha do trata-

mento e auxilia na estima-tiva de sobrevida das
pacientes (INCA, 2022).

Tratamento

O tratamento do cancer de mama em mulhe-
res jovens requer abordagem multidisciplinar e
individualizada, considerando as caracteristicas
bioldgicas do tumor, o perfil genético e as
necessidades especificas dessa populacdo. A
cirurgia permanece como o principal compo-
nente do tratamento locorregional da doenca
inicial. Atualmente, a cirurgia conservadora da
mama, quando associada a radioterapia adju-
vante, apresenta resultados equivalentes a mas-
tectomia em termos de sobrevida global e
sobrevida livre de doenga em pacientes adequa-
damente selecionadas, sendo considerada o
padrdo terapéutico sempre que possivel (DO-
MINICI et al., 2021; EARLY BREAST
CANCER TRIALISTS' COLLABORATIVE
GROUP, 2017).

Embora mulheres jovens apresentem maior
risco de recorréncia local quando comparadas
as pacientes mais idosas, estudos demonstram
que a decisdo entre cirurgia conservadora e
mastectomia frequentemente ¢ influenciada por
fatores psicossociais, percep¢do individual do
risco, ansiedade relacionada ao diagnoéstico e
expectativas quanto a qualidade de vida, além
dos critérios estritamente clinicos (DOMINICI
etal.,2021). A mastectomia permanece indica-
da em casos de multicentricidade, impossibili-
dade de realizacdo da radioterapia ou por es-
colha informada da paciente. Quando tecnica-
mente vidvel, técnicas poupadoras de pele ou do
complexo aréolo-papilar associadas a recons-
trucdo imediata oferecem melhores resultados
estéticos sem comprometer a seguranga oncolo-
gica (DOMINICI et al., 2021).

A reconstru¢cdo mamaria, seja imediata ou
tardia, desempenha papel importante na recupe-
racdo da autoestima, da imagem corporal e da
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qualidade de vida, especialmente entre mulhe-
res jovens. Sua indicacdo deve considerar a
necessidade de radioterapia, o risco de compli-
cacles e as expectativas da paciente. Paralela-
mente, 0 manejo axilar tornou-se menos invasi-
vo com a adog¢do da bidpsia do linfonodo senti-
nela como procedimento padrdo para pacientes
clinicamente NO, reduzindo significativamente
complicacdes como linfedema, dor crdnica e
limita-¢ao funcional.

O tratamento sistémico constitui parte
essencial da terapéutica, sobretudo em razao da
maior frequéncia de tumores biologicamente
agressivos nessa faixa etaria, como os subtipos
triplo-negativo e HER2-positivo. A quimiotera-
pia baseada em antraciclinas, ciclofosfamida e
taxanos permanece como esquema padrdo nos
cenarios neoadjuvante e adjuvante. A terapia
neoadjuvante apresenta especial importancia
por possibilitar redu¢do tumoral, aumentar as
taxas de cirurgia conservadora e fornecer infor-
macoes prognosticas por meio da obtencdo de
resposta patologica completa, especialmente
nos tumores de maior agressividade (SCHMID
et al., 2020).

Nos casos de cancer de mama triplo-nega-
tivo de alto risco, a incorporacdo do pembro-
lizumabe a quimioterapia neoadjuvante promo-
ve aumento significativo das taxas de resposta
patologica completa e melhora da sobrevida
livre de eventos, consolidando essa estratégia
como novo padrdo terapéutico para pacientes
elegiveis (SCHMID et al., 2020).

Para os tumores HER2-positivos, o trata-
mento com bloqueio duplo utilizando trastu-
zumabe e pertuzumabe associado a quimiotera-
pia reduz expressivamente o risco de recor-
réncia. Além disso, pacientes que apresentam
doenca residual apds tratamento neoadjuvante
se beneficiam da utilizagdo do trastuzumabe
emtansina (T-DM1), que proporciona melhora
significativa da sobrevida livre de doenga.

Nas pacientes portadoras de mutagdes ger-
minativas em BRCA1 ou BRCA2, o uso adju-
vante do olaparibe representa importante avan-
co terapéutico. Estudos demonstram reducao do
risco de recorréncia ¢ melhora da sobrevida
livre de doenga invasiva e da sobrevida global
em mulheres de alto risco previamente subme-
tidas ao tratamento local e sistémico convencio-
nal (TUTT et al., 2021).

Nos tumores com receptores hormonais
positivos, a terapia endocrina permanece funda-
mental. O tamoxifeno constitui o tratamento
padrdo para mulheres na pré-menopausa, en-
quanto pacientes de maior risco apresentam
beneficio adicional com a associag¢ao de supres-
sdo ovariana ao tamoxifeno ou aos inibidores da
aromatase, estratégia que reduz significativa-
mente a recorréncia ¢ melhora os desfechos
clinicos em mulheres jovens (FRANCIS et al.,
2018).

A radioterapia exerce papel indispensavel
no controle locorregional da doenca e constitui
tratamento obrigatorio apoOs cirurgia conserva-
dora. Evidéncias robustas demonstram que sua
associagdo a cirurgia conservadora proporciona
resultados equivalentes aos da mastectomia em
termos de sobrevida, além de reduzir signifi-
cativamente a recorréncia local. Em mulheres
jovens, esse beneficio assume importancia
ainda maior devido ao risco basal mais elevado
de recidiva (EARLY BREAST CANCER
TRIALISTS' COLLABORATIVE GROUP,
2017).

Apds a mastectomia, a radioterapia estd
indicada principalmente em pacientes com
fatores de alto risco, como comprometimento
linfonodal, tumores extensos ou margens cirur-
gicas positivas. Meta-analises conduzidas pelo
Early Breast Cancer Trialists' Collaborative
Group demonstraram que a radioterapia reduz
tanto a recorréncia locorregional quanto a
mortalidade especifica por cancer de mama,
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consolidando seu impacto na melhora da sobre-
vida em pacientes selecionadas (EARLY
BREAST CANCER TRIALISTS' COLLABO-
RATIVE GROUP, 2017).

Em portadoras de mutagdes em BRCAT1 ou
BRCAZ2, aradioterapia apresenta perfil de segu-
ranga considerado adequado, sem evidéncias
consistentes de aumento da toxicidade grave ou
do risco de neoplasias secundarias induzidas
pela radiagdo. Por outro lado, em pacientes com
sindromes de predisposi¢@o hereditaria associa-
das a mutacdao do TP53, sua indicag¢do deve ser
cuidadosamente individualizada. Além disso,
avancos tecnologicos, como a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT), radioterapia
guiada por imagem (IGRT) e esquemas hipo-
fracionados, aumentaram a precisdo do trata-
mento, reduziram eventos adversos e propor-
cionaram maior comodidade as pacientes,
mantendo elevada eficacia oncoldgica.

Dessa forma, o tratamento do cancer de
mama em mulheres jovens deve integrar estra-
tégias cirurgicas, sistémicas e radioterapicas de
forma personalizada. Os avangos recentes na
quimioterapia, imunoterapia, terapias anti-
HER?2, terapia enddcrina e inibidores de PARP
ampliaram significativamente as possibilidades
terapéuticas e melhoraram os desfechos clini-
cos, enquanto a tomada de decisdo deve con-
templar, além do controle oncoldgico, aspectos
relacionados a fertilidade, imagem corporal,
funcdo sexual e qualidade de vida, promovendo
um cuidado centrado na paciente (DOMINICI
etal.,2021; SCHMID et al.,2020; TUTT et al.,
2021; FRANCIS et al, 2018; EARLY
BREAST CANCER TRIALISTS' COLLABO-
RATIVE GROUP, 2017).

Impactos psicossociais e qualidade de
vida

O cancer de mama em mulheres jovens re-
presenta uma condi¢do de grande impacto bio-

psicossocial, uma vez que o diagndstico ocorre

em uma fase da vida marcada pela construgao
profissional, afetiva, reprodutiva e social. Além
das
doencga e pelo tratamento, essas pacientes fre-

repercussdes fisicas provocadas pela
quentemente enfrentam alteragcdes emocionais,
psicolégicas e sociais que comprometem signi-
ficativamente sua qualidade de vida (MA-
THIAS et al., 2022).

O diagnostico estd frequentemente associa-
do ao desenvolvimento de ansiedade, medo,
inseguranga e sintomas depressivos, decorren-
tes da incerteza em relagdo ao prognoéstico, do
receio da morte e das mudangas impostas pelo
tratamento oncoldgico. Em mulheres jovens,
esses impactos costumam ser mais intensos,
pois a doenga interfere diretamente em projetos
de vida relacionados a carreira profissional,
maternidade, relacionamentos afetivos e plane-
jamento familiar (MATHIAS et al., 2022;
ALMEIDA et al., 2015).

Entre as principais repercussoes psicossoci-
ais destacam-se as alteragdes na imagem cor-
poral. Procedimentos como a mastectomia,
associados a alopecia induzida pela quimiotera-
pia e as demais mudangas fisicas decorrentes do
tratamento, podem desencadear sentimento de
perda da feminilidade, diminui¢do da autoesti-
ma e dificuldades na aceitacdo da propria ima-
gem. Essas transformacdes repercutem direta-
mente na identidade feminina e no processo de
enfrentamento da doenca, exigindo suporte
emocional adequado (ALMEIDA et al., 2015).

Os impactos também se estendem a sexua-
lidade e a vida afetiva. Muitas mulheres jovens
relatam redug¢do da libido, inseguranca em
relagdo ao proprio corpo e receio da rejeigdao
pelo parceiro ap6s o diagnostico. As alteragdes
fisicas e emocionais decorrentes do tratamento
podem comprometer a intimidade, influenciar
os relacionamentos conjugais e modificar a
percepcao da propria feminilidade, afetando
significativamente o bem-estar e a qualidade de
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vida (MATHIAS et al.,2022; ALMEIDA et al.,
2015).

Outro aspecto relevante refere-se as ques-
toes reprodutivas. O tratamento oncologico
pode provocar infertilidade temporaria ou per-
manente, menopausa precoce e dificuldades
relacionadas ao desejo de maternidade, gerando
sofrimento emocional especialmente entre mu-
lheres que ainda pretendem engravidar. Além
disso, o afastamento das atividades profissio-
nais, as limitagdes fisicas durante o tratamento
e anecessidade de maior dependéncia dos fami-
liares podem reduzir a autonomia e provocar
impactos sociais e econdmicos importantes
(ALMEIDA et al., 2015).

Diante desse contexto, a atuagdo multipro-
fissional torna-se fundamental para o cuidado
integral das mulheres jovens com cancer de
mama. O acompanhamento psicoldégico, o su-
porte familiar e a assisténcia humanizada favo-
recem o enfrentamento da doenga ¢ contribuem
para minimizar os impactos emocionais, sociais
e fisicos decorrentes do tratamento. Estratégias
voltadas ao acolhimento, ao fortalecimento da
rede de apoio e a promocao da qualidade de
vida sdo essenciais para uma assisténcia
centrada nas necessidades dessas pacientes
(MATHIAS et al., 2022).

Prognostico e sobrevida

O prognostico do cancer de mama em
mulheres jovens tem sido amplamente investi-
gado devido as particularidades clinicas obser-
vadas nessa populacdo. De modo geral, pa-
cientes diagnosticadas antes dos 40 anos apre-
sentam maior risco de evolucdo desfavoravel
quando comparadas as mulheres mais velhas,
mesmo apds o controle de fatores como estagio
tumoral, tamanho da lesdo e comprometimento
linfonodal (LI et al., 2025). Estudos recentes
indicam que a idade jovem permanece associa-
da a piores desfechos clinicos e pode influ-

enciar negativamente a evolucao da doenca em
diferentes contextos assistenciais (LI et al.,
2025).

A recidiva tumoral constitui um dos prin-
cipais fatores relacionados ao progndstico des-
sas pacientes. A recorréncia pode ocorrer local-
mente, na mama ou regido axilar, ou a distancia,
por meio do desenvolvimento de metastases,
comprometendo significativamente os resulta-
dos terapéuticos obtidos apds o tratamento
inicial (SHIN et al., 2024). Mulheres jovens
apresentam maior probabilidade de desenvol-
ver recorréncia da doenga quando comparadas
a pacientes diagnosticadas em faixas etarias
mais avancadas, o que refor¢a a necessidade de
vigilancia continua apds o tratamento (SHIN et
al., 2024). A ocorréncia de recidiva estd asso-
ciada ao aumento da morbimortalidade e pode
impactar negativamente a qualidade de vida,
exigindo frequentemente novas abordagens
terapéuticas e acompanha-mento especializado
(LT et al., 2025).

Outro importante indicador prognostico ¢ a
sobrevida global e a sobrevida livre de doenca.
Evidéncias apontam que mulheres jovens fre-
quentemente apresentam menores taxas de so-
brevida livre de doenca em comparagcdo com
pacientes mais velhas, especialmente em deter-
minados subtipos tumorais e perfis bioldgicos
especificos (HAGE et al., 2024). Embora os
avangos diagndsticos e terapéuticos tenham
contribuido para melhorar os resultados clini-
cos nas ultimas décadas, a idade jovem ainda
permanece associada a maior risco de recor-
réncia e progressao tumoral (LI ef al., 2025).
Dessa forma, a avaliacdao da sobrevida continua
sendo um importante parametro para compre-
ender o comportamento da doenca e orientar
estratégias de acompanhamento a longo prazo
(HAGE et al., 2024).

Nesse contexto, o seguimento clinico assu-
me papel fundamental apds a conclusdo do tra-
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tamento. O acompanhamento peridédico possi-
bilita a identificacdo precoce de sinais de recor-
réncia, o monitoramento de possiveis efeitos
tardios das terapias empregadas e a adogdo de
intervengdes oportunas quando necessarias
(VAN MAAREN et al., 2024). Além da vigi-
lancia da doenga, o seguimento clinico permite
avaliar aspectos relacionados a saude geral da
paciente, favorecendo a continuidade do cuida-
do e a detec¢do de necessidades especificas ao
longo do tempo (VAN MAAREN et al., 2024).
Estratégias de acompanhamento individualiza-
das tém demonstrado potencial para otimizar a
assisténcia prestada as sobreviventes de cancer
de mama, contribuindo para melhores resulta-
dos clinicos e para a manutengdo da qualidade
de vida (VAN MAAREN et al., 2024).

Portanto, fatores como recidiva tumoral,
sobrevida global, sobrevida livre de doenga ¢
qualidade do seguimento clinico exercem influ-
éncia significativa sobre o prognoéstico do can-
cer de mama em mulheres jovens. O reconhe-
cimento dessas varidveis ¢ fundamental para a
estratificacdo de risco, o planejamento tera-
péutico e a organizacao de estratégias de acom-
panhamento capazes de promover melhores
desfechos clinicos e maior sobrevida para essa
populagdo (LI et al., 2025).

Prevencio e rastreamento

A prevengao do cancer de mama em mulhe-
res jovens envolve a adocao de estratégias capa-
zes de reduzir fatores de risco modificaveis e
promover hébitos de vida saudaveis. A pratica
regular de atividade fisica tem sido associada a
diminui¢do do risco de desenvolvimento da
doenca, especialmente quando iniciada preco-
cemente ¢ mantida ao longo da vida adulta
(DALY et al.,2021). Além disso, a manutengado
do peso corporal adequado e a reducdo do
consumo de bebidas alcodlicas constituem me-
didas importantes para a prevencao primaria do

cancer de mama (MICHAELS et al.; 2023).
Embora nem todos os fatores de risco sejam
modificaveis, a ado¢do de um estilo de vida
saudavel pode contribuir para a reduc¢do da inci-
déncia da doenga e para a promog¢do da satde
geral das mulheres (DALY et al., 2021).

O aconselhamento genético representa uma
ferramenta importante na identificacdo de mu-
lheres com maior predisposi¢do ao desenvol-
vimento do cancer de mama hereditario. A
avaliag@o do histérico familiar e a investigacdo
de mutagdes associadas a doenga permitem a
estratifica¢do do risco individual e auxiliam no
planejamento de medidas preventivas e de
vigilancia adequadas. Além disso, o aconselha-
mento genético possibilita orientar familiares
potencialmente afetados, favorecendo a detec-
¢do precoce € o acompanhamento especializado
quando necessario (SHEN et al., 2021).

O rastreamento em grupos de risco elevado
constitui uma estratégia fundamental para a
detecgdo precoce do cancer de mama (URBAN
et al., 2023). Mulheres com historico familiar
significativo ou portadoras de mutacdes genéti-
cas associadas a predisposi¢dao hereditaria po-
dem necessitar de protocolos diferenciados de
acompanhamento, com inicio do rastreamento
em idade mais precoce do que o recomendado
para a populacao geral (SHEN et al., 2021).
Nesses casos, a utilizacdo de métodos comple-
mentares de imagem pode aumentar a capacida-
de de identificagdo de lesdes em estagios ini-
ciais da doenga. A individualizacdo das estra-
tégias de rastreamento permite adequar as reco-
mendagdes ao perfil de risco de cada paciente,
contribuindo para melhores desfechos clinicos
(URBAN et al., 2023).

A educacao em saude e a conscientizacao da
populagdo também desempenham papel essen-
cial na prevencdo e no rastreamento do cancer
de mama (MICHAELS et al., 2023). A disse-
minagao de informagdes sobre fatores de risco,
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sinais de alerta e importancia do acompanha-
mento médico favorece a procura precoce por
atendimento diante de alteracdes suspeitas
(URBAN et al., 2023). Além disso, agdes edu-
cativas contribuem para ampliar o conheci-
mento da populacdo sobre medidas preventivas
e sobre a relevancia da detecgdo precoce, forta-
lecendo o protagonismo das mulheres no cuida-
do com sua propria saade (MICHAELS et al.,
2023). Dessa forma, a combinagdo entre pre-
vengdo primaria, aconselhamento genético, ras-
treamento direcionado e educagdo em saude
constitui um importante conjunto de estratégias
para reduzir o impacto do cancer de mama em
mulheres jovens (DALY et al., 2021).

CONCLUSAO

O céancer de mama em mulheres jovens
constitui uma condi¢do de grande relevancia
clinica e social, devido a sua elevada comple-
xidade e aos impactos multidimensionais pro-
vocados pela doenca. Ao longo deste capitulo,
foram abordados aspectos fundamentais rela-
cionados a introducdo e epidemiologia, meto-
dologia, manifestagdes clinicas, fatores de ris-
co, fisiopatologia, diagnostico, tratamentos,
progndstico, prevengdo, rastreamento e impac-
tos psicossociais, evidenciando a necessidade
de uma abordagem integral e humanizada no
cuidado as pacientes.

Observa-se que, apesar dos avancgos cientifi-
cos e tecnologicos relacionados ao diagndstico
precoce e as terapias oncoldgicas, o cancer de
mama ainda representa importante causa de
morbimortalidade entre mulheres jovens. Fato-
res genéticos, hormonais, ambientais e compor-
tamentais estdo diretamente relacionados ao

desenvolvimento da doenca, reforcando a im-
portancia das estratégias de prevenc¢ao e rastre-
amento para reducao dos indices de mortalidade
e melhora da qualidade de vida.

Além dos aspectos bioldgicos, os impactos
psicossociais possuem papel central na expe-
riéncia dessas pacientes. Alteragdes emocio-
nais, sofrimento psicologico, mudangas na ima-
gem corporal, dificuldades relacionadas a se-
xualidade, fertilidade e relagdes interpessoais
demonstram que o cancer de mama ultrapassa a
dimensao fisica da doenga. Nesse contexto, tor-
na-se indispensavel a atuacdo multiprofissio-
nal, incluindo suporte psicologico, assisténcia
social e acompanhamento continuo durante to-
das as fases do tratamento.

O diagnostico precoce associado ao acesso
adequado aos servicos de saude influencia dire-
tamente no progndstico e nas possibilidades
terapéuticas, permitindo tratamentos menos
agressivos e maiores taxas de sobrevida. Dessa
forma, politicas publicas voltadas a educagdo
em saude, conscientizacao da populacao e am-
pliagdo do acesso ao rastreamento mamografico
sdo essenciais para o enfrentamento do cancer
de mama em mulheres jovens.

Portanto, compreender o cancer de mama de
maneira ampla e integrada possibilita ndo ape-
nas melhor manejo clinico da doenga, mas tam-
bém maior acolhimento das necessidades emo-
cionais, sociais e psicologicas das pacientes.
Assim, o cuidado humanizado e interdisciplinar
torna-se fundamental para promog¢ao da satde,
melhoria da qualidade de vida e fortalecimento
do enfrentamento diante do diagnostico oncold-
gico.
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