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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama € um dos principais canceres que acometem
as mulheres, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. E
uma doenca multifatorial que inclui fatores ambientais e comportamentais, e
sabendo da gravidade do cancer de mama e da sua incomum incidéncia em
mulheres jovens (abaixo de 40 anos) no Brasil, torna-se necessario um estudo
com o intuito de evidenciar e explicar as caracteristicas e gravidades de tais
aumentos, possibilitando assim, um aumento do olhar para essa questéo tanto
por parte dos médicos, quanto daqueles responsaveis pelas politicas publicas
de saude. Deste modo, este estudo teve como objetivo mostrar os valores de
incidéncia, explicando os critérios diagndsticos e os fatores responsaveis pelo
aumento dos valores de incidéncia ao longo da ultima década. METODOLOGIA:
Este artigo se trata de uma revisdo narrativa da literatura dados de incidéncia
referentes aos participantes dos estudos de artigos publicados entre 2002 a
2023, foram coletados uma amostra de 88 artigos das bases e banco de dados
Scielo e Pubmed, sendo destes apenas 14 artigos utilizados para nossa
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nesta pesquisa demonstramos que,
no Brasil a prevaléncia de cancer de mama invasivo em mulheres com menos
de 35 anos é de 4,4% e em mulheres com menos de 45 anos € de 20,5%,
contrastando com numeros menores nos Estados Unidos. Pacientes jovens
apresentam uma sobrevida especifica reduzida, com subtipos mais agressivos
e casos avancados sendo mais comuns. O diagndstico tardio e a falta de
inclusdo de mulheres jovens em programas de rastreamento contribuem para a
alta mortalidade e a menor eficacia dos tratamentos. Fatores como urbanizacao,
estilo de vida sedentario, ma alimentacdo, condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, e a alta exposicdo a agrotoxicos sdo associados ao aumento da
incidéncia de cancer de mama em mulheres jovens. CONCLUSAO: Portanto,
concluimos que é consenso na literatura que nos ultimos dez anos houve um
aumento significativo dos casos de cancer de mama em mulheres jovens em
paises em desenvolvimento, com foco no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mulheres. Jovens.



ABSTRACT

BACKGROUNG: Breast cancer is one of the main cancers that affect women,
being one of the main causes of morbidity and mortality. It is a multifactorial
disease that includes environmental and behavioral factors, being aware of the
severity of breast cancer and its unusual incidence in young women (under 40
years old) in Brazil, a study is necessary in order to highlight and explain the
characteristics and severity of such increases, thus enabling an increased focus
on this issue by both doctors and those responsible for public health policies.
Therefore, this study aimed to show the incidence values, explaining the
diagnostic criteria and the factors responsible for the increase in incidence values
over the last decade. METHODOLOGY: This article is a narrative review of the
literature incidence data referring to participants in studies of articles published
between 2002 and 2023, a sample of 88 articles were collected from the Scielo
and Pubmed databases, of which only 14 articles were used to our research.
RESULTS AND DISCUSSION: In this research we demonstrate that, in Brazil,
the prevalence of invasive breast cancer in women under 35 years of age is 4.4%
and in women under 45 years of age it is 20.5%, contrasting with lower numbers
in the United States. Young patients have reduced specific survival of the
disease, with more aggressive subtypes and advanced cases being more
common. Late diagnosis and lack of inclusion of young women in screening
programs contribute to high mortality and lower treatment effectiveness. Factors
such as urbanization, sedentary lifestyle, poor diet, unfavorable socioeconomic
conditions, and high exposure to pesticides are associated with an increased
incidence of breast cancer in young women. CONCLUSION: Therefore, we
conclude that there is a consensus in the literature that in the last ten years there
has been a significant increase in cases of breast cancer in young women in
developing countries, with a focus on Brazil.

Keywords: Breast cancer. Women. Adults and Young Adults (AYA).
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RESUMO

O cancer de mama é um dos principais canceres que acometem as mulheres,
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. E uma doenca
multifatorial que inclui fatores ambientais e comportamentais, e sabendo da
gravidade do cancer de mama e da sua incomum incidéncia em mulheres jovens
(abaixo de 40 anos) no Brasil, torna-se necessario um estudo com o intuito de
evidenciar e explicar as caracteristicas e gravidades de tais aumentos,
possibilitando assim, um aumento do olhar para essa questéo tanto por parte
dos médicos, quanto daqueles responséaveis pelas politicas publicas de saude.
Deste modo, este estudo teve como objetivo mostrar os valores de incidéncia,
explicando os critérios diagndsticos e os fatores responsaveis pelo aumento dos
valores de incidéncia ao longo da ultima década. Este artigo se trata de uma
revisdo narrativa da literatura dados de incidéncia referentes aos participantes
dos estudos de artigos publicados entre 2002 a 2023, foram coletados uma
amostra de 88 artigos das bases e banco de dados Scielo e Pubmed, sendo
destes apenas 14 artigos utilizados para nossa pesquisa. Nesta pesquisa
demonstramos que, no Brasil a prevaléncia de cancer de mama invasivo em
mulheres com menos de 35 anos € de 4,4% e em mulheres com menos de 45
anos é de 20,5%, contrastando com numeros menores nos Estados Unidos.
Pacientes jovens apresentam uma sobrevida especifica reduzida, com subtipos
mais agressivos e casos avancados sendo mais comuns. O diagnéstico tardio e
a falta de inclusdo de mulheres jovens em programas de rastreamento
contribuem para a alta mortalidade e a menor eficacia dos tratamentos. Fatores
como urbanizacdo, estilo de vida sedentario, ma alimentacdo, condi¢cdes
socioeconbmicas desfavoraveis, e a alta exposicdo a agrotdoxicos sao
associados ao aumento da incidéncia de cancer de mama em mulheres jovens.
Portanto, concluimos que é consenso na literatura que nos ultimos dez anos
houve um aumento significativo dos casos de cancer de mama em mulheres
jovens em paises em desenvolvimento, com foco no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mulheres. Jovens.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the main cancers that affect women, being one of the
main causes of morbidity and mortality. It is a multifactorial disease that includes
environmental and behavioral factors, being aware of the severity of breast
cancer and its unusual incidence in young women (under 40 years old) in Brazil,
a study is necessary in order to highlight and explain the characteristics and
severity of such increases, thus enabling an increased focus on this issue by both
doctors and those responsible for public health policies. Therefore, this study
aimed to show the incidence values, explaining the diagnostic criteria and the
factors responsible for the increase in incidence values over the last decade. This
article is a narrative review of the literature incidence data referring to participants
in studies of articles published between 2002 and 2023, a sample of 88 articles
were collected from the Scielo and Pubmed databases, of which only 14 articles
were used to our research. In this research we demonstrate that, in Brazil, the
prevalence of invasive breast cancer in women under 35 years of age is 4.4%
and in women under 45 years of age it is 20.5%, contrasting with lower numbers
in the United States. Young patients have reduced specific survival of the
disease, with more aggressive subtypes and advanced cases being more
common. Late diagnosis and lack of inclusion of young women in screening
programs contribute to high mortality and lower treatment effectiveness. Factors
such as urbanization, sedentary lifestyle, poor diet, unfavorable socioeconomic
conditions, and high exposure to pesticides are associated with an increased
incidence of breast cancer in young women Therefore, we conclude that there is
a consensus in the literature that in the last ten years there has been a significant
increase in cases of breast cancer in young women in developing countries, with
a focus on Brazil.

Keywords: Breast cancer. Women. Adults and Young Adults (AYA).
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1. INTRODUCAO

Cancer € um termo que abrange mais de 100 tipos de doencas malignas
que tém em comum o crescimento acelerado e desordenado de células, que
podem invadir tecidos e o¢rgdos adjacentes. Estas células, tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores, que podem
se espalhar para diversas regides do corpo.!

O cancer de mama é um dos principais canceres que acometem as
mulheres. Sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. A
ocorréncia dessa doenca esta relacionada a diversos fatores, deste modo, o
cancer de mama € uma doenca multifatorial — inclui fatores ambientais e
comportamentais — na qual sua precipitacdo € um defeito de reparacédo no DNA,
o tumor se origina a partir de uma célula totipotente (stem cell) e por replicacéo
esta célula da origem a outros clones sendo uns com poder metastatico ou
replicacédo in situ. Fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
sdo: sexo feminino, historico familiar de cancer de mama (principalmente
parentes de primeiro grau), tabagismo, obesidade, etilismo, sedentarismo,
diagnostico prévio de cancer, nuliparidade, menacme longa, nao ter
amamentado, menarca em idade precoce, menopausa tardia, tempo elevado de
exposicdo ao estrogenio.?

Os sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama sdo qualquer nédulo
mamario em mulheres com mais de 50 anos, nddulo mamario em mulheres com
mais de 30 anos que persistem por mais de um ciclo menstrual, nédulo mamario
de consisténcia endurecida e fixo ou que apresenta aumento progressivo de
tamanho em mulheres adultas de qualquer idade, descarga papilar
sanguinolenta unilateral, lesdo eczematosa da pele que n&o responde a
tratamentos topicos, presenca de linfadenopatia axilar e/ou linfonodomegalia
axilar, aumento progressivo do tamanho da mama com presencga de sinais de
edema como pele com aspecto de “casca de laranja”, retracdo na pele da mama
e mudanca no formato do mamilo.? 3

Sobre sua prevencdo é preconizada a mudanca de estilos de vida e
fatores de risco ambientais que promovem o cancer, e o rastreamento, reduzindo
a mortalidade. Pois, é estimado que cerca de 50% dos canceres sao evitaveis.
A biologia molecular, possibilita um melhor entendimento do processo de
carcinogénese e sua inter-relagdo com fatores ambientais e genéticos. A
prevencao € a unica forma de interferir no fenémeno da carcinogénese e impedir
0 aparecimento do tumor.?

O rastreamento do cancer de mama é a acao realizada para detectar a
neoplasia em estagio inicial. Ele consiste nos seguintes métodos: autoexame
das mamas, exame clinico das mamas, mamografia bilateral (ndo recomendada
para mulheres jovens [abaixo de 40 anos]), ultrassonografia das mamas, e
ressonancia magnética das mamas. Portanto, o rastreio tem como ponto chave
a conscientizacdo sobre salde das mamas.?3#*

Exames de imagem para diagnostico do cancer de mama sdo a
mamografia, ultrassom de mamas e ressonancia magnética das mamas, que tem
0 objetivo de identificar a doenca que esteja de forma assintomatica. estes
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exames séo classificados de acordo com uma padronizacao de laudos chamada
de BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) do ACR (American
College of Radiology). Essa classificac@o é responsavel por estimar o risco que
aguele demonstra para o cancer de mama. A classificacdo dos BI-RADS vai de
0 até 6, sendo BI-RADS 0, exame inconclusivo, portanto necessario exame
adicional, BI-RADS 1, normal, com necessidade de exame de rotina anual; BI-
RADS 2, achado benigno, com recomendacdo de exame de rotina anual; Bl-
RADS 3, achado provavelmente benigno, com uma recomendacao de realizar o
controle precoce em 6,12,24 e 36 meses; BI-RADS 4, achado suspeito, sendo
assim necessario seguir a investigacao com a realizacao de biépsia; BI-RADS 5,
achado altamente suspeito, com necessidade de realizar biopsia; e BI-RADS 6,
achado investigado previamente e com resultado positivo (cancer), com a
recomendacdo de seguir o tratamento adequado. A mamografia € uma das
principais formas de deteccéo precoce do cancer de mama, o exame é indicado
a partir dos 40 anos para todas as mulheres para detectar o cAncer em estagio
inicial ndo palpavel. Também é recomendada para avaliar eventuais alteracées
clinicas, como palpacéo de nédulo ou qualquer modificacdo nas mamas.*%6

O diagnéstico varia com o estagio da doenca, sendo estagios avancados
ou metastaticos os mais prevalentes nas mulheres diagnosticadas abaixo dos 40
anos. Os estagios avancados ou metastaticos, sdo sugestivos de um pior
prognostico da doenca, e da eventual dificuldade de realizacdo de um tratamento
adequado, com seus resultados reduzidos.? *

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas
caracteristicas bioldgicas, bem como das condi¢des da paciente (idade, status
menopausal e comorbidades). O progndstico do cancer de mama depende da
progressdo da doenca, assim como das caracteristicas do tumor. Quando a
doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo.
Quando ha evidéncias de metastases (doencas a distancia), o tratamento tem
por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida. As
modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:
tratamento local (cirurgia e radioterapia, além de reconstrugcdo mamaéaria), e
tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica).238

A probabilidade de desenvolver cancer de mama aumenta com a idade e
a incidéncia da doenca é relatada como incomum em mulheres menores de 40
anos. Apesar de mulheres com mais de 40 anos terem uma maior propensao
para o desenvolvimento da doenca, o0 aumento na incidéncia de cancer de mama
entre mulheres mais jovens tem chamado a aten¢éo. No Brasil, a incidéncia hoje
esta entre 4% e 5% nas mulheres com menos de 35 anos, historicamente, a
incidéncia dessa faixa etaria era de apenas 2%. Para mulheres entre 35 e 45
anos a incidéncia é de 20,6%. Esses numeros trazem preocupagdo, pois ao
observar os mesmos dados nos Estados Unidos tem-se uma prevaléncia da
doenca de 1,9% e 8,4%, para mulheres com menos de 35 anos e entre 35 e 45
anos, respectivamente.37.8.°

Sabendo da gravidade do cancer de mama e da sua incomum incidéncia
em mulheres jovens no Brasil, torna-se necessario um estudo com o intuito de
evidenciar e explicar as caracteristicas e gravidades de tais aumentos.
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Possibilitando assim, um aumento do olhar para essa questédo tanto por parte
dos médicos, quanto daqueles responsaveis pelas politicas publicas de salde.®

O aumento da incidéncia do cancer de mama em mulheres jovens esta
sendo observado em varios paises em fase de desenvolvimento. Deste modo,
este estudo teve como objetivo mostrar os valores de incidéncia, explicando os
critérios diagnosticos e os fatores responsaveis pelo aumento dos valores de
incidéncia ao longo da ultima década.®

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo por revisdo bibliografica, precedendo-se a coleta
de dados nos meses de outubro de 2023 a maio de 2024. Este estudo se trata
de uma revisdo narrativa da literatura dos dados de incidéncia referentes aos
participantes dos estudos de artigos publicados entre 2002 a 2023, foram
coletados uma amostra de 88 artigos das bases e banco de dados Scielo e
Pubmed, sendo destes apenas 25 artigos utilizados para nossa pesquisa. Os
idiomas dos artigos incluidos na nossa pesquisa sdo Portugués BR e Inglés,
foram incluidos na pesquisa estudos das categorias descritivo, correlacional e
guantitativo em relacdo as variaveis sociodemograficas e clinicas, realizados
com mulheres abaixo de 50 anos, portadoras de cancer de mama no Brasil e nos
Estados Unidos. Foram excluidos da pesquisa estudos com pessoas do sexo
masculino, animais, pacientes menores de 18 anos e maiores de 50 anos,
pacientes do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama em outros
paises que ndo sejam Brasil e Estados Unidos. Os descritores utilizados em
nossa pesquisa sao cancer de mama, mulheres e jovens.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos relatam, um aumento do numero de casos de cancer de mama
em mulheres jovens nos paises em desenvolvimento, no Brasil, e relatado uma
prevaléncia de cancer de mama invasivo de 4,4% em mulheres com menos de
35 anos e de 20,5% em mulheres com menos de 45 anos. Nos Estados Unidos,
essa mesma prevaléncia foi de 1,9% para mulheres com menos de 35 anos e
11,5% para mulheres com menos de 45 anos.®

A idade das pacientes, exerce um impacto nos subtipos e na sobrevida do
cancer de mama. A sobrevida especifica do céancer de mama teve uma
significativa reducao nas pacientes jovens (< de 40 anos), sendo o tempo meédio
de sobrevida para estes de 8.1 anos, enquanto para pacientes padréo (> de 40
anos) de 11.5 anos.%1

Existe uma diferenca na distribuicdo dos subtipos e estagios do cancer de
mama em pacientes jovens. Os tipos regionais (linfonodo positivo) e
metastaticos correspondem aos de maior incidéncia em pacientes jovens
diagnosticadas, com uma porcentagem de 53,5% e 11,3%, respectivamente.
Estes apresentam doenca avancada, com maior risco de diagndstico com
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linfonodo positivo, e um tamanho tumoral médio de 25,0 mm, (enquanto nos
pacientes padréo, esse tamanho corresponde a 20,9 mm). Além disso, de acordo
com a imuno histoquimica dos canceres avaliados, mostra que nos pacientes
mais jovens ha presenca de luminal-B de 11%, e TNBC de 20%, ambos
sugestivos de pior prognostico, ja nos pacientes padrées ha presenca de 7% e
15%, respectivamente.®!

A prevaléncia do cancer de mama entre as mulheres jovens na populagéo
brasileira ndo é irrelevante. O cancer de mama em pacientes jovens (< 40 anos)
é responsavel por 10,5% dos casos diagnosticados nas coortes brasileiras. E
estimado que 5-7% dos carcinomas de mama sao diagnosticados em mulheres
com menos de 40 anos de idade.*?

O aumento da incidéncia do cancer de mama nas mulheres jovens, traz
preocupacao pelo seu grande potencial de mau progndstico, possuindo mais
agressividade, com maiores taxas de mortalidade e recorréncia em comparacao
com mulheres mais velhas. Os estagios cancerigenos mais prevalentes no
diagnéstico em mulheres jovens sdo o0s regionais, presenca de linfonodo
positivo, o qual a célula tumoral invade os tecidos préximos a mama, e 0s
distantes, metastaticos, a célula tumoral se dissemina e atinge outras areas do
corpo. Os subtipos moleculares, baseados em receptores, estédo associados com
o risco de recorréncia, conforme determinado por imuno-histoquimica. Deste
modo, o status do receptor é utilizado para aproximar o subtipo: luminal A-
receptor de estrogénio (ER) e receptor de progesterona (PR) positivo e receptor
2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2) negativo; luminal B- ER,
PR e HER2 positivo; HER2- ER, PR negativos e HER2 positivo; e basal- ER,PR
HER2 negativo. Sendo assim, a incidéncia cumulativa de recorréncia
locorregional foi de 1,5% para luminal B,8,4% para HER2 e 7,1% para basal triplo
negativo. Ou seja, HER2 e basal foram associados a recorréncia locorregional,

e luminal B e basal associados ao risco aumentado de metastase a distancia.l?
14.

O subtipo tumoral e o0 estagio da doenca afetam significativamente a
sobrevida especifica da doenca, sendo ela gravemente reduzida nas pacientes
jovens diagnosticadas.> 16-

Portanto, o diagndstico nas pacientes jovens do Brasil € realizado
tardiamente. Fato que tem contribuido negativamente para o aumento da
mortalidade e a impossibilidade de realizar com maior frequéncia os tratamentos
cirdrgicos. Gerando um enorme impacto no tratamento dessas mulheres, sendo
ele de alto custo e muitas vezes pouco efetivo, justamente por conta de um pior
prognostico associado a essas pacientes, nas quais, as apresentacoes clinicas
tumorais corresponde a: massa palpavel, maior tamanho tumoral, mais canceres
invasivos, e maior quantidade de linfonodos positivos.17:18.19.20.

Mulheres abaixo dos 40 anos nao sao incluidas no programa de rastreio.
O exame de mamografia possui baixa sensibilidade por conta da densidade do
tecido mamario nas mulheres jovens, podendo obscurecer os achados precoces
de cancer de mama. Sendo assim, incluir essas mulheres no rastreio pode néo
ser a forma mais efetiva de controle da doenca.?%22:23
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Nos ultimos 10 anos, observou-se um aumento de mais de 100% do
namero de casos de mulheres com cancer de mama abaixo dos 40 anos de
idade. Existem diversos fatores que corroboram para a elevacéo dessa taxa. A
vida nos centros urbanos, associada a falta de atividades fisicas e ma
alimentacdo, € um fator de alto risco para cancer de mama. As condicdes
socioeconbmicas, a educacdo formal, e a raca também contribuem
consideravelmente para esse cenario. A baixa renda, menor escolaridade,
desemprego e ndo apresentar relacdo estavel, estdo fortemente associados a
nao realizacdo do exame clinico das mamas e das medidas preventivas. A maior
adesdo as praticas preventivas, esta diretamente relacionada a maior

escolaridade, ampliando-se a busca de exames mais complexos.?42%

Outro ponto interessante de se abordar sobre fatores que podem estar
associados ao aumento da incidéncia de cancer de mama entre mulheres jovens
no Brasil em relacdo a paises como o Estados Unidos, € o fato do Brasil ser
considerado o maior consumidor de agrotoxicos do mundo. Apesar de os fatores
etiol6gicos responsaveis por tais diferencas ainda serem desconhecidos, por se
tratar de uma doenca multifatorial, sabe-se que a exposicdo cronica a
desreguladores endoécrinos e pesticidas cancerigenos pode ser uma
preocupacdo e estudos recentes juntamente com a andlise toxicoprotdbmica
sugerem gue a exposicao a pesticidas organoclorados gera maior propensao a
desenvolver CA da mama com RE negativo. Fatores de risco modificaveis, como
a exposicado a agentes cancerigenos, o tabagismo e o alcool, que contribuem
para 0 aumento destas taxas em mulheres jovens brasileiras deveriam também
receber sua devida atencdo nas politicas publicas de saude, e estudos futuros
sobre genbmica populacional e exposicdo a carcin6genos ambientais séo
necessarios para elucidar esses fatores.?42526.27.

A maioria das mulheres jovens do Brasil diagnosticadas com cancer de
mama, fazem uso do sistema publico de saude, o qual apresenta dificuldades
para o atendimento devido ao grande fluxo de pacientes na rede. Deste modo,
existe uma precariedade no incentivo das praticas de prevencao contra o cancer
de mama, com a baixa realizacdo de mamografias para rastreio da doenca por
parte das pessoas com menos escolaridade.?82°:

4. CONCLUSAO

Para concluir, o presente estudo demonstra um aumento significativo dos
casos de cancer de mama em mulheres jovens em paises em desenvolvimento,
com foco no Brasil, onde a prevaléncia de cancer de mama invasivo em mulheres
com menos de 35 anos é de 4,4% e em mulheres com menos de 45 anos é de
20,5%, contrastando com numeros menores nos Estados Unidos. Pacientes
jovens apresentam uma sobrevida especifica reduzida, com subtipos mais
agressivos e casos avangados sendo mais comuns.

O diagnostico tardio e a falta de inclusdo de mulheres jovens em
programas de rastreamento contribuem para a alta mortalidade e a menor
eficacia dos tratamentos, que séo frequentemente de alto custo. Fatores como
urbanizacdo, estilo de vida sedentario, ma alimentacdo, condicdes
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socioeconémicas desfavoraveis, e a alta exposicdo a agrotoxicos sao
associados ao aumento da incidéncia de cancer de mama em mulheres jovens.
A maioria das mulheres jovens dependem do sistema publico de saude, que
enfrenta desafios significativos para atender a demanda, o que limita as praticas
preventivas e a realizacdo de mamografias.

Portanto, a revisdo evidencia a necessidade urgente de estratégias de
salde publica mais eficazes para a deteccao precoce e o tratamento adequado
do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil. Isso inclui a consideracao de
métodos de rastreamento alternativos, melhorias no acesso aos servi¢os de
salde, e politicas que abordem os fatores de risco associados ao aumento da
incidéncia da doenca.
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