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RESUMO  

A neoplasia de mama ainda é o tipo de câncer que mais afeta e mata mulheres em todo o mundo. 

Devido à sua heterogeneidade na histologia, prognóstico e opções terapêuticas, segue sendo um tema 

atual e um desafio de saúde pública. Objetivou-se descrever e sintetizar o perfil clínico e 

epidemiológico de mulheres com câncer de mama. Trata-se de uma revisão de escopo, composta por 

artigos de livre acesso, em português e inglês, publicados nos últimos 5 anos. Averiguou-se um perfil 

com mediana de idade de 54,5 anos, faixa etária predominante entre 50-69 anos, cor da pele branca, 

nível de escolaridade fundamental ou médio incompleto, donas de casa, com status econômico 

moderado, dentro do peso ideal, casadas, usuárias de serviços públicos de saúde, sem comorbidades, 

com histórico ginecológico de 1 (um) parto ou mais, pré-menopáusicas, não tabagistas, nem 

alcoolistas. Quanto ao perfil histológico, predominou o carcinoma ductal invasivo, estágio da doença 

II e III, receptor de estrogênio e progesterona positivos, HER 2 negativo, graduação histológica III, 

tamanho tumoral entre 2-5cm, linfonodos negativos e sem presença de metástases. A compreensão do 
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perfil clínico e epidemiológico das mulheres com câncer de mama permite políticas públicas assertivas 

e coordenadas ao cuidado. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Perfil de saúde. Saúde da mulher. Saúde pública. Neoplasias. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer apresenta-se como um desafio para os sistemas de saúde e a população mundial, 

compreendendo um conjunto de mais de 100 doenças que compartilham da característica de 

crescimento desordenado de células, com potencial invasor de tecidos e órgãos. É, também, 

considerado um problema de saúde pública, devido à sua importância epidemiológica, social e 

econômica1. 

Esta doença tem natureza multifatorial e heterogênea, fazendo parte do seu comportamento 

fatores de origem biológica, endócrina, reprodutiva, bem como de estilo de vida e comportamentos2,3. 

Dentre os diversos tipos de câncer, há alguns anos a neoplasia de mama vem ganhando destaque, visto 

ser o diagnóstico mais comum em mulheres e uma das principais causas de morte no mundo4,5. 

No Brasil, à exceção do câncer de pele não melanoma, ele é o tipo que mais acomete mulheres, 

com taxas mais altas nas regiões Sudeste e Sul. Estimativas apontam que para o triênio 2023-2025 são 

esperados 73.610 casos novos por ano, representando uma alarmante taxa de incidência de 41,89 casos 

por 100.000 mulheres6, reafirmando o câncer de mama como um grande problema de saúde no país. 

O diagnóstico precoce aumenta muito as chances de sucesso no tratamento, reduzindo de forma 

importante as taxas de mortalidade relacionadas à doença7. Esse, bem como o tratamento para o câncer 

de mama, é complexo e impacta não somente em questões físicas e de saúde, mas sociais, psicológicas, 

funcionais e econômicas3. Outro fator importante a ser citado em relação à problemática do câncer de 

mama é o alcance aos serviços de saúde, em todos os níveis de atenção, de forma a garantir a equidade 

de acesso bem como o cuidado individualizado e coordenado8. 

Desta forma, entendendo e reconhecendo o câncer de mama como um problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo, faz-se necessário manter atualizados os saberes referentes ao perfil 

epidemiológico e clínico das mulheres diagnosticadas, a fim de nortear o olhar para o diagnóstico 

precoce e consequente sucesso no continuum do cuidar. 

Frente ao exposto, procurou-se na literatura base científica para melhor compreender o perfil 

epidemiológico e clínico das mulheres com diagnóstico de câncer de mama. Devido à importância e 

nuances do tema, os pesquisadores optaram por voltar sua atenção ao perfil clínico epidemiológico no 

momento do diagnóstico, não abrangendo questões tais como opções terapêuticas, sobrevida e 

mortalidade. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de escopo, com intuito de descrever e sintetizar o perfil clínico e 

epidemiológico de mulheres com câncer de mama através de publicações nos últimos 5 anos. 

Elaborou-se a pesquisa conforme o método de revisão proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI)9. A 

revisão de escopo tem como objetivo, entre outros, mapear e resumir as evidências, possibilitando 
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pesquisas futuras, bem como identificar lacunas de conhecimento10,11. Seguiram-se, também, as 

recomendações do checklist do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses-

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para atingir maior confiabilidade10. 

Para construção da pergunta de pesquisa utilizou a estratégia População, Conceito e Contexto 

(PCC)11, onde foram definidos para os acrônimos: P=mulheres com diagnóstico de câncer de mama, 

C=caracterização da publicação científica nacional e internacional sobre câncer de mama feminino, 

enquanto o C= se configurou na análise temporal dos últimos 5 anos. Unificando os tópicos-chave do 

PCC com os objetivos do estudo, a questão de pesquisa desta revisão de escopo se constituiu como: 

Qual o perfil clínico epidemiológico de mulheres diagnosticadas com câncer de mama identificado em 

publicações científicas nos últimos cinco anos? 

Esta revisão de escopo foi conduzida a partir da proposta estruturada pelo Joanna Briggs 

Institute for Scoping Reviews9 e compreende as seguintes etapas: 1) elaboração da pergunta norteadora; 

2) identificação dos estudos relevantes; 3) refinamento dos estudos; 4) mapeamento e comparação de 

dados; 5) agrupamento, resumo e relato dos resultados; e 6) apresentação dos resultados e conclusão. 

Assumiu-se como critérios de inclusão artigos originais, de livre acesso, disponibilizados na 

íntegra, publicados entre 2018 e outubro de 2023, em idiomas português e inglês, que incluíssem perfil 

clínico e/ou epidemiológico como resultado ou como um meio para os resultados do artigo. Foi 

excluída a literatura cinzenta e artigos que abordassem o câncer de mama na população masculina. 

O levantamento de artigos ocorreu em outubro de 2023. Uma estratégia de busca foi 

desenvolvida para cada base de dados usando termos de busca específicos. A busca foi realizada nas 

seguintes bases de dados: Pubmed, Science Direct, Scielo e Scopus, sob orientação de uma 

bibliotecária com experiência em buscas em bases de dados. 

Após realizar as buscas nas bases de dados eletrônicas, todos os artigos foram exportados para 

a plataforma Rayyan12, plataforma de livre acesso para organização de revisões. Posteriormente, 

removeram-se os estudos duplicados. A partir disso, dois revisores selecionaram independentemente 

e de forma blindada os títulos e resumos identificados pela busca inicial, visando o rigor metodológico. 

Os resumos que não continham informações suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram 

mantidos para leitura na íntegra. Um terceiro revisor independente incorporou o grupo de revisores 

para leitura dos artigos de texto completo. As divergências foram resolvidas por consenso em reuniões. 

Dos 21 artigos selecionados para leitura na íntegra, foi excluído 1 (um) por se tratar de artigo 

editorial e 8 (oito) por não responderem ao objetivo da presente pesquisa. A Tabela 1 apresenta 

resumidamente a seleção dos artigos conforme o local de indexação. 
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Tabela 1: Seleção de artigos conforme base de dados 

Base de dados Resultados Iniciais 
Resultados após leitura 

títulos e resumos 

Resultados após 

leitura na íntegra 

ScIELO 2 0 0 

PubMed 37 0 0 

ScienceDirect 18 1 1 

Scopus 115 20 11 

Total 172 21 12 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Três revisores conduziram independentemente a extração inicial dos dados e, posteriormente, 

seguiram as demais etapas de leitura na íntegra e discussão. As características dos estudos coletados 

incluíram título do artigo, ano de publicação, autores, delineamento, objetivo e resultados. A Tabela 

2, na seção de resultados, apresenta resumidamente os estudos selecionados para compor o presente 

estudo. Os achados dos artigos foram discutidos com embasamento na literatura científica. Quanto aos 

aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos artigos e direitos autorais, sem modificação do conteúdo 

encontrado em benefício deste estudo ora proposto pelos autores. 

Os resultados da seleção serão relatados na íntegra e apresentados em um formato de diagrama 

de fluxo (Figura 1) conforme PRISMA13. 

 

Figura 1: Identificação dos estudos a partir das bases de dados 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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3 RESULTADOS 

Com o intuito de apresentar e melhor visualizar as características epidemiológicas e clínicas 

extraídas dos 12 (doze) artigos utilizados no presente estudo, os dados foram organizados como 

demonstrados na Tabela 2: 

 

Tabela 2: Caracterização e principais achados dos estudos incluídos na revisão 

Artigo Delineamento Objetivo Resultados 

Germline BRCA mutation 

and outcome in young-

onset breast cancer 

(POSH): a prospective 

cohort study14 

Retrospectivo 

Determinar o efeito da 

mutação da linha germinativa 

BRCA1 ou BRCA2 no 

desfecho do câncer de mama 

em pacientes jovens (≤40 

anos). 

Mediana de idade: 36 anos. 54% 

apresentavam IMC <25; 92% 

brancas; 60% Estágio III; 73% 

HER2 negativo; 67% RE positivo; 

57% RP positivo; Status linfonodal 

negativo (62%). 

Histo-epidemiological 

profile of breast cancers 

among women in the 

Central African Republic: 

about 174 cases15 

Retrospectivo 

Descrever as características 

epidemiológicas e 

histopatológicas do câncer de 

mama em Bangui. 

Mediana de idade: 45,5 anos. 32,8% 

educação primária; 96% um parto ou 

mais; 48% donas de casa; 73,6% 

solteiras; 56,9% status econômico 

moderado; 58,6% não estavam na 

menopausa; 92% não receberam 

terapia hormonal; 64,9% carcinoma 

ductal; 46,7% graduação histológica 

III. 

Racial/ethnic differences 

in the outcomes of 

patients with metastatic 

breast cancer: 

contributions of 

demographic, 

socioeconomic, tumor and 

metastatic characteristics16 

Retrospectivo 

Estimar as contribuições das 

características demográficas, 

socioeconômica, tumorais e 

metastáticas para as 

diferenças raciais no câncer 

de mama metastático. 

Mediana de idade: 61 anos; 

Mulheres hispânicas eram, em 

média, 8 anos mais jovens. 65,1% 

brancas não hispânicas; 73% sem 

seguro saúde; 51% solteiras; 67,2% 

carcinoma ductal invasivo; 40% 

graduação histológica III/não 

diferenciado; 67,4% linfonodos 

regionais positivos; 52,5% HER2 

negativo/receptor hormonal positivo; 

52,1% tinham apenas 1 metástase; 

Histo-epidemiological 

aspects of gynecological 

and breast cancers at the 

University Teaching 

Hospital of Yaoundé17 

Transversal 

Descrever fatores 

epidemiológicos e 

histopatológicos das 

malignidades ginecológicas 

da cidade de Yaoundé. 

A maior parte das pacientes (31,3%) 

tinha entre 40-50 anos; 56,7% 

casadas; 60,4% donas de casa; 

78,1% carcinoma ductal; 50,6% 

graduação histológica II. 

Does Breast Cancer 

Increasingly Affect 

Younger Women? 18 

Retrospectivo 

Analisar a taxa de incidência 

de câncer de mama em um 

grupo de mulheres jovens 

(<40 anos). 

A proporção de mulheres <39 anos 

era aproximadamente 5% do total de 

casos. A maior tendência de 

crescimento do número de 

diagnósticos ocorreu em mulheres 

com 50-69 e >70 anos. 

Waiting Time between 

Breast Cancer Diagnosis 

and Treatment in 

Brazilian Women: An 

Analysis of Cases from 

1998 to 201219 

Transversal 

Analisar quais fatores 

associados ao tempo de 

espera entre o diagnóstico e o 

tratamento do câncer de 

mama em mulheres no Brasil 

entre 1998 e 2012. 

46,24% entre 50 e 69 anos; 47,5% 

com histórico familiar de câncer de 

mama; 53,1% casadas; 60% ensino 

fundamental; 53,3% brancas; 40,6% 

estágio II; 

Descriptive Epidemiology 

of breast and 

gynecological cancers 

among patients attending 

Saint Paul's Hospital 

Millennium Medical 

College, Ethiopia20 

Retrospectivo 

Caracterizar os cânceres 

ginecológicos e de mama 

entre clientes atendidos na 

clínica ginecológica num 

período de 5 anos. 

Câncer de mama ficou em 2 lugar 

em ocorrência (29,3%); Maioria em 

pacientes mais jovens (35-39 anos), 

e os diagnósticos >50 anos mais 

raros. 97,1% carcinoma; 81,6% 

subtipo ductal. 
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Distinct temporal trends in 

breast cancer incidence 

from 1997 to 2016 by 

molecular subtypes: a 

population-based study of 

Scottish cancer registry 

data21 

Transversal 

Relatar as tendências de 

incidência do câncer de 

mama por combinações de 

receptor de estrogênio e 

estrogênio/HER-2 por vários 

métodos estatísticos. 

Maioria na faixa de 50-69 anos 

(49,41%); 76% RE positivo; 51,77% 

RP positivo; 50,49% status 

linfonodal negativo; 78,72% eram 

HER negativos. 

Epidemiology of women 

diagnosed with breast 

cancer in Jordan: A 5-year 

survival analysis and 

patients' characteristics 

from 2 public hospitals22 

Retrospectivo 

Avaliar a epidemiologia, 

fatores prognósticos e 5 anos 

de sobrevida global de 

mulheres com câncer de 

mama diagnosticadas entre 

2011 e 2014 na Jordânia. 

Mediana de idade: 51 anos. 31,4% 

na faixa etária de 40-49; 86,8% eram 

casadas; 71,8% não fumantes; 67,5% 

sem comorbidades; 87% carcinoma 

ductal; 65,7% RE positivo; 49% RP 

positivo; 48,8% subtipo molecular 

luminal A; 63,8% tumor <5cm; 

28,8% estágio II; 36% estágio III; 

61,6% status linfonodal negativo; 

Determinants of Lack of 

Access to Treatment for 

Women Diagnosed with 

Breast Cancer in Brazil23 

Transversal 

Analisar os fatores 

associados à falta de acesso 

ao tratamento do câncer de 

mama em mulheres. 

50,42% entre 50-69 anos; 53,27% 

não brancas; 55,52% casadas; 

56,59% escolaridade primária; 

71,60% nunca haviam fumado; 

77,16% nunca haviam consumido 

álcool; 35,41% estavam em estágio 

II; 28,04% em estágio III; 86,14% 

atendidas pelo SUS; 

Molecular subtypes as a 

prognostic breast cancer 

factor in women users of 

the São Paulo public 

health system, Brazil24 

Coorte 

retrospectivo 

Analisar fatores prognósticos 

em mulheres com câncer de 

mama segundo dados 

sociodemográficos, clínicos e 

subtipos moleculares. 

Mediana de idade: 56 anos; 9% 

tinham <40 anos. 37,3% analfabetas 

ou tinham ensino médio incompleto; 

71,9% carcinoma ductal invasivo; 

68,1% estádio I ou II; 45,8% em 

estágio II; 44,9% status linfonodal 

negativo; 7,2% metástase a 

distância; 74,1% RE positivo; 66,1% 

RP positivo; 85,5% HER2 negativo; 

68,3% KI-67 ≥14%. 41,2% Luminal 

B/HER2 negativo. 

Cancer Demographics and 

Time-to-Care in Belize25 
Retrospectivo 

Relatar dados demográficos e 

descrever intervalos de 

tempo para marcos de 

atendimento para permitir o 

direcionamento de lacunas na 

saúde pública. 

Mediana de idade: 53 anos (46-62 

anos); 70% não tinham seguro 

saúde; 83% desempregadas;50% 

escolaridade primária; 77% 

carcinoma ductal invasivo; 39% 

Estágio II; 40% Estágio III 

IMC: Índice de massa corporal; RE: Receptor de progesterona; RP: Receptor de estrogênio; SUS: Sistema Único de Saúde. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados mostram que a mediana de idade foi de 54,5 anos, dado apontado por seis dos 

estudos analisados15,16,18,22,24,25, um estudo14 não foi incluído para cálculo da mediana de idade, uma 

vez que sua pesquisa foi restrita à mulheres <40 anos. O mesmo não aconteceu com outro estudo17, 

que embora objetivasse uma população também com <40 anos, em seus resultados não excluiu 

mulheres de outras idades. A faixa etária mais frequente foi de 50 a 69 anos, apresentada em cinco 

estudos18,19,21,23,24. 

Corroborando com os achados acima descritos, dados brasileiros26 afirmam uma mediana de 

idade similar, sendo 53,9 anos, onde a maior parte das pacientes (35,7%) encontrava-se na faixa etária 
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de 51–65 anos. Outros autores3,27,28 encontraram resultados semelhantes, com 27,19%, 52,6% e 31,5% 

das mulheres entre 50-59 anos, respectivamente. 

A idade média do diagnóstico de câncer de mama nos Estados Unidos da América é de 62 

anos29, enquanto no Brasil é de 54 anos30. Afirma-se31, ainda, que a idade acima de 50 anos é o fator 

de risco mais importante para a ocorrência de câncer. Tal fato, embora elucidado em estudos18,19,21,23,24, 

não diminui o número preocupante de novos diagnósticos em mulheres mais jovens. 

O câncer de mama antes dos 35 anos é considerado raro, girando em torno de 5% do número 

total de casos, tendo uma curva de rápido e progressivo crescimento a partir desta faixa etária6. Em 

contraponto, autores20 também demonstram que a maioria das mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama encontrava-se na faixa etária de 35-39 anos e os diagnósticos em mulheres >50 anos eram 

remotos. Outros estudos32 trazem como achado a prevalência do câncer de mama em pacientes jovens 

sendo o dobro da literatura internacional, que traz a ocorrência maior em mulheres mais velhas, onde 

a crescente da idade é tida como o principal fator de risco33. 

O câncer de mama em mulheres <40 anos, embora em número ainda pequeno (5%), vem 

mostrando aumento contínuo nas taxas de incidência em mulheres até os 39 anos18. Tal fato assemelha-

se ao encontrado em um estudo de coorte34 que analisou os registros de mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama entre 20 e 39 anos em diferentes locais dos Estados Unidos entre os anos de 1975 e 

2015, apontando que a incidência do câncer de mama ajustada por idade nessa faixa etária apresentou 

um aumento de 24,6 casos por 100.000 mulheres em 1975 para 31,7 por 100.000 em 2015 (variação 

percentual anual de 0,5). Sustentando essa afirmação, autores26 trazem um percentual de 16,5% de 

mulheres brasileiras com <40 anos diagnosticadas com câncer de mama, dado esse que em 2019 

perfazia um total de 12,1% em estudo prévio30, inferindo que há um aumento de casos nessa faixa de 

idade. 

Dos estudos que trazem dados referentes à cor da pele, observa-se que a maioria das mulheres 

diagnosticadas eram de cor branca14,16,19. O mesmo resultado foi encontrado no estudo26 sendo 58,5% 

o total de mulheres brancas. Somente um estudo22 analisado reportou maioria de mulheres 

diagnosticadas não brancas, compreendendo negras, pardas, indígenas e quilombolas. 

Afirma-se2 que mulheres negras são diagnosticadas com tumores mais avançados quando 

comparadas com mulheres brancas, associando os achados deste estudo com a disparidade racial no 

acesso aos serviços de saúde e ao diagnóstico precoce do câncer de mama, evidenciando a necessidade 

de políticas públicas que priorizem grupos raciais mais vulneráveis. Corroborando com essa afirmação, 

outros autores27 indicam também maior prevalência de diagnóstico de câncer de mama em estágio 

avançado em mulheres de raça/cor da pele negra e parda, apesar de terem um maior número de 

mulheres brancas em seu estudo (57,41%). 
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Ainda no que tange à cor de pele, contatou-se29 que mulheres negras têm idade média 

ligeiramente mais jovem ao diagnóstico (60 anos) em relação às mulheres brancas (63 anos), além de 

apresentarem maior taxa de mortalidade, sendo esse dado relacionado ao fato de 1 (uma) em cada 5 

(cinco) mulheres negras apresentarem câncer de mama do tipo triplo-negativo. Elas também têm maior 

probabilidade de desenvolver câncer de mama antes dos 40 anos, bem como de morrer em função da 

doença, novamente evidenciando as disparidades em relação ao câncer, citando pontos que fortalecem 

essa discrepância, tais como racismo sistêmico, status socioeconômico, acesso desigual aos cuidados 

de saúde e à habitação, bem como as taxas mais elevadas de subtipos agressivos de câncer de mama 

em mulheres negras35. 

Dos estudos analisados, apenas 41,6% traziam dados sobre escolaridade, onde todos 

apresentavam mulheres com instrução de nível fundamental ou médio incompleto15,19,23-25. No estudo26 

realizado com mulheres brasileiras, destacou-se que 46,4% das mulheres diagnosticadas tinham 

escolaridade até o ensino fundamental completo, enquanto em outro estudo27, 42,77% das mulheres 

tinham ensino fundamental incompleto, o que denota/infere a baixa escolaridade como um importante 

determinante social para o câncer de mama. Tal fato é exemplificado pela cobertura de exames de 

rastreio ao câncer de mama de 2012-2022, que variou de 49% entre as mulheres sem instrução e com 

escolaridade fundamental incompleta a 77,8% naquelas com nível superior completo36. 

Referente à ocupação, estudos15,17 trouxeram que a maioria das mulheres eram donas de casa, 

enquanto em outra análise25 83% eram desempregadas. A literatura já correlaciona a existência de um 

elo entre o câncer de mama e a ocupação, não somente no quesito de exposição à carcinógenos37 mas 

também levando em conta a ocupação como fonte de renda e melhoria nas condições de acesso aos 

serviços de saúde8. 

O status econômico foi citado apenas uma vez15, onde 56,9% das mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama apresentavam condição econômica moderada, confrontando a literatura, que traz o 

nível socioeconômico associado a diversos tipos de câncer, uma vez que participa como marcador de 

estilo de vida e de exposição a outros fatores de risco da doença, podendo ser considerado um 

determinante social do câncer, assim como as desigualdades sociais e diferenças no acesso a bens e 

serviços e também a baixa escolaridade1. 

Dos artigos que compuseram a presente revisão, apenas um estudo14 trouxe dados referentes ao 

Índice de Massa Corporal (IMC) das pacientes estudadas, tendo 54% da amostra um IMC <25, sendo 

considerado peso ideal, o que difere da maioria dos resultados encontrados na literatura, uma vez que 

associam o sobrepeso e a obesidade ao câncer de mama38. Autores32 correlacionam os diagnósticos de 

câncer de mama com diferentes variáveis, dentre elas a obesidade, demonstrando que as proporções 

de IMC acima do recomendado foram alarmantes, sendo 26,7% das mulheres com menos de 40 anos 

com IMC≥30 (considerado obesidade), enquanto para o grupo acima de 40 anos foi de 43,7%. 
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A conexão entre o risco de câncer de mama e o excesso de peso é impactante, sobretudo durante 

o período pós-menopausal. Associam-se, ainda, sobrepeso e a diminuição da atividade física com baixa 

sobrevida ao câncer de mama39,40. A cada 5 unidades de IMC acima de 25, está vinculado um aumento 

de 10% de risco de câncer de mama nas mulheres em pós-menopausa41, corroborando com os dados42 

que relacionam a obesidade com o desenvolvimento de diversos tipos de câncer, incluindo o câncer de 

mama com receptor positivo de estrogênio em mulheres pós-menopausa, inferindo a necessidade de 

um olhar mais atento para mulheres com sobrepeso e obesas, em especial na pós-menopausa. 

O estado civil foi abordado pelos estudos, que trouxeram a maior parte da população estudada 

sendo composta por mulheres casadas17,19,22,23. Pouco se tem na literatura sobre a associação do câncer 

de mama e o estado civil, mas alguns estudos inferem que o rastreio do câncer de mama entre mulheres 

casadas é menor43. Além das mulheres solteiras realizarem mais exames para detecção, elas também 

os realizam com maior rapidez que as mulheres casadas, em decorrência de estigmas sociais, 

preconceito dos companheiros e predomínio da cultura de obediência da mulher em relação ao homem, 

sendo considerado pelos autores que mulheres sem companheiros apresentam um fator protetor quando 

comparadas às mulheres casadas44. 

Apesar dos dados apresentados acima, no geral, a existência de uma rede de apoio, incluindo 

marido e outros familiares, influencia positivamente na busca pelos serviços de saúde e realização dos 

exames45. Em uma metanálise46, o casamento foi considerado como efeito protetor para cânceres 

ginecológicos e de mama na Europa e na América, estando o casamento associado ao diagnóstico 

oportuno e prognóstico favorável, tendo as mulheres solteiras maior risco de diagnóstico em estágios 

mais avançados e menores resultados de sobrevivência. 

O acesso aos serviços de saúde também foi citado, onde a maioria das pacientes que 

compuseram os estudos analisados não tinham seguro de saúde e/ou foram atendidas pelo SUS15,23,25. 

Tal dado é correlacionado a estágios mais avançados da doença, ou seja, mulheres que têm plano de 

saúde diagnosticam a doença em estágio mais inicial (estágio I comparado a III quando sem plano)26. 

Quanto às comorbidades, 67,5% das mulheres não tinham nenhuma comorbidade22 (único 

estudo que abordou o assunto). Este resultado corrobora o já encontrado anteriormente47, no qual 

apenas 36,3% das participantes possuíam patologias associadas, sendo hipertensão arterial (65,2%), 

diabetes mellitus (36,5%) e depressão (7%) as mais comuns. 

Apenas um estudo15 retratou questões relacionadas ao número de partos e nenhum abordou a 

amamentação, demonstrando que fatores protetores não foram investigados por 91,66% dos artigos 

analisados. No estudo antes citado, 96% das mulheres com câncer de mama tiveram um parto ou mais. 

O baixo número de mulheres nulíparas diagnosticadas com câncer de mama é reportado também no 

estudo26 onde apenas 17,5% das mulheres não tinham filhos, enquanto 82,5% tinham um ou mais. A 

partir de um delineamento misto de um estudo caso-controle em grande escala e um estudo de coorte 
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populacional48, averiguou-se que o maior número de partos combinado à amamentação prolongada 

reduz o risco de câncer de mama, principalmente em mulheres com 2 ou mais partos e amamentação 

superior a ≥13 meses, podendo chegar a uma redução de 50% do risco. O mesmo dado é divulgado 

por outro autor29, embora com números menos expressivos, responsabilizando a amamentação por 

diminuir em até 30% o risco do desenvolvimento de câncer de mama. 

A menopausa e terapia hormonal foram abordadas em um único estudo15, o qual mostrou que 

58,6% das mulheres não se encontravam na menopausa e das que se encontravam, 92% não receberam 

terapia hormonal. Em outro estudo49, as usuárias de reposição hormonal com início na época da 

menopausa apresentavam maior risco de câncer de mama invasivo, do que as mulheres que não faziam 

uso da terapia, relacionando-se, também, o tempo de exposição ao hormônio. Segundo os mesmos 

autores, nos países ocidentais, desde 1990 foram diagnosticados cerca de 20 milhões de cânceres de 

mama, dos quais cerca de 1 milhão teriam sido causados pelo uso da terapia hormonal na menopausa. 

O histórico familiar de câncer de mama foi citado como responsável pela elevação significativa 

de risco de desenvolver a doença50. Referente a isto, apenas dois estudos trouxeram esta informação, 

onde 47,5%18 e 62,20%23 das pacientes referiram ter casos de câncer de mama na família. Dados 

similares foram encontrados em outros estudos26,27, sendo 66% e 54,38% das mulheres participantes 

com histórico familiar de câncer de mama, respectivamente. Os demais estudos que compuseram essa 

revisão não analisaram tal dado, mesmo sendo considerado um fator de risco importante para o câncer 

de mama antes dos 50 anos, em especial para parentes de primeiro grau51. 

Apesar do tabagismo e etilismo serem sabidamente fatores de risco para o câncer de mama52, 

os artigos analisados em sua maioria não abordaram essa condicionante. Autores22,23 descrevem que 

em torno de 71% das mulheres com câncer de mama em seus estudos não são fumantes, dado 

condizente com o achado em outra análise28, que traz um percentual de 67,1%. Alegou-se ainda que 

77,16% das mulheres nunca haviam consumido álcool23, assemelhando-se a outros resultados26, onde 

68,4% das participantes nunca haviam fumado e 76,2% não consumiam álcool. 

O tipo histológico predominante em todos os artigos que trouxeram esta informação foi o 

carcinoma ductal invasivo15-17,20,23-25. Confirmando os achados de outros autores3,53, que afirmam que 

de 80 a 90% do total de casos de neoplasias mamárias correspondem a tal subtipo histológico. 

A grande prevalência de diagnósticos de carcinoma ductal invasivo vem sendo atribuída à 

países em desenvolvimento, uma vez que o diagnóstico se faz tardiamente, elevando, 

consequentemente, o estágio da doença, presença de metástase e falha na resposta ao tratamento. Nos 

países desenvolvidos são mais comuns diagnósticos de carcinomas in situ, mais uma vez demonstrando 

a importância do diagnóstico precoce54.  

É interessante correlacionar as afirmações do autor acima com os artigos que compuseram esta 

revisão. Cinco dos seis estudos que trouxeram o carcinoma ductal invasivo como o mais prevalente 
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foram realizados em países em desenvolvimento17,20,22,24,25, sendo dois dos estudos15,20 realizados em 

países considerados menos desenvolvidos do mundo (República Centro-Africana e Etiópia, 

respectivamente). Um único estudo16 foi realizado em um país desenvolvido (Estados Unidos da 

América), mas também demonstrou prevalência de diagnóstico de carcinoma ductal invasivo (67,2%). 

Em relação ao estágio da doença no momento do diagnóstico, os estágios II e III foram os mais 

comuns14,19,22-25, corroborando com outros estudos26-28. 

Dos 6 (seis) artigos que abordaram receptores de estrogênio e progesterona, 5 (cinco) foram 

positivos para ambos14,21,22,24,25, um estudo16, embora apresente a informação de receptor hormonal 

positivo, não esclarece qual. O status dos receptores hormonais de estrogênio e progesterona são 

fatores prognósticos para o câncer de mama29, sendo ainda pontuado que na maior parte dos cânceres 

de mama (em torno de 65%) são RE+/RP+, enquanto <10% são definidos como RE+/RP− ou 

RE−/RP+55, o que está de acordo com os resultados encontrados nos estudos analisados. A presença 

de receptores de estrogênio e progesterona no tecido tumoral melhoram o prognóstico, uma vez que 

estão associados a uma menor frequência de metástases27. 

Em relação à classificação molecular, houve pouca informação nos artigos analisados, sendo 

prevalente o subtipo molecular HER2 negativo14,16,21,24. Tal achado concorda com o encontrado num 

grande estudo de coorte realizado no Brasil, intitulado AMAZONA III26, onde o subtipo molecular 

mais comum foi o luminal A (HER2 negativo), representando 48% das mulheres estudadas, seguido 

por luminal B-HER2 positivo (17%) e triplo negativo (15,6%). Isso foi encontrado em outra análise56, 

onde houve prevalência de pacientes com classificação molecular luminal A (48,3%), seguido de 

luminal B (27%), atingindo o HER2 negativo apenas 12,6% da amostra. O subtipo molecular luminal 

A compreende aproximadamente 60% dos cânceres de mama57. 

Somente um estudo14 apresentou dados sobre BRCA, sendo mutado em 12% da população de 

seu estudo, dos quais 59,46% eram em BRCA 1. O autor também expõe que existe alta proporção de 

mutações em BRCA1 e 2 entre mulheres de 18 e 40 anos. Resultado similar é encontrado em outro 

estudo58 onde 13,25% das mulheres diagnosticadas tinham mutações patogênicas, sendo 53% destas 

em BRCA (maior prevalência em BRCA2). Para os autores59, a mutação do gene BRCA (1 e 2) está 

relacionado aos carcinomas bilaterais em mulheres jovens, bem como no diagnóstico de câncer de 

mama familiar. Para outro autor60, a incidência de câncer de mama pode aumentar até 80% na 

população feminina com presença de genes mutantes (BRCA1 e BRCA2) em comparação à parcela 

com genes não mutantes. 

Apesar da presença elevada de Ki-67 mostrar-se como um fator de referência para um pior 

prognóstico56, somente um estudo24 trouxe dados sobre esse marcador, onde o Ki67 ≥14% estava 

presente em 68,3% das amostras. Esse marcador serve também para avaliar a proliferação de células 
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tumorais no câncer de mama, com valor prognóstico e preditivo61-63. O aumento de 1% nos valores de 

Ki-67 aumenta 2% o risco de óbito e 1% o risco de recidiva56. 

A graduação histológica foi apresentada segundo critérios da escala Scarff-Bloom-Richardson 

(SBR)64, onde dois autores15,16 os classificaram, sua maioria, como grau III (46,7% e 40%, 

respectivamente), achado similar ao encontrado em outro estudo65. O tamanho do tumor também foi 

descrito por alguns estudos16,21,22, onde variavam, em sua maioria, entre 2-5cm. Tal achado é 

compartilhado em outro estudo66, onde a maioria dos pacientes apresentavam tamanho tumoral >2 e 

≤5cm (72%). Em um único estudo21 prevaleceram tumores entre 1-2cm, corroborando com o estudo67. 

O status linfonodal, importante fator prognóstico para o câncer de mama, foi 

predominantemente negativo em 4 dos 5 estudos que trouxeram este dado14,21,22,24. Isso foi encontrado 

em outro estudo56 no qual apenas 32,9% das participantes apresentavam comprometimento linfonodal, 

sendo este correlacionado a um aumento, em média, de 4,78 vezes e 2,63 vezes o risco de óbito e 

recidiva, respectivamente. 

A presença de metástase a distância foi registrada em apenas 16,6% dos estudos16,24, sendo que 

em um estudo16 as principais ocorrências eram metástases ósseas, pulmonares, hepáticas e cerebrais, 

em ordem de porcentagem. Tal fato confirma o já exposto na literatura, de que as metástases distantes 

ocorrem principalmente no cérebro, nos pulmões, no fígado e nos ossos68. Um estudo24 não trouxe tal 

dado, apenas se havia ou não metástase ao diagnóstico. 

O lado de acometimento da mama foi um dado presente em dois estudos15,22, sendo em um 

deles15 a mama direita a mais afetada e no outro22 não houve diferença significativa entre o lado 

afetado. Tal dado difere do encontrado em outras análises69,70, onde houve prevalência dos tumores 

localizados na mama esquerda. 

 

5 CONCLUSÃO 

Em síntese, a pesquisa apontou um perfil de mulheres com mediana de idade de 54,5 anos, 

sendo prevalente a faixa etária entre 50-69 anos, cor da pele branca, com nível de escolaridade 

fundamental ou médio incompleto, donas de casa, com status econômico moderado, dentro do peso 

ideal (IMC <25), casadas, usuárias de serviços públicos de saúde, sem comorbidades, com histórico 

ginecológico de 1 (um) parto ou mais, que não estavam na menopausa e das que estavam em sua 

maioria que não receberam terapia hormonal, não eram tabagista e não consumiam álcool. Quanto ao 

perfil clínico, evidenciou-se o carcinoma ductal invasivo, estágio da doença II e III, receptor de 

estrogênio e progesterona positivos, HER2 negativo, graduação histológica III (SBR), tamanho do 

tumor entre 2-5cm, status linfonodal negativo e sem presença de metástases. 

Dados que trazem informações sobre a população, tais como incidências e prevalências de 

doenças, bem como um perfil são essenciais para que se possa planejar a atenção à saúde e políticas 
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públicas voltadas a tal público. Em relação aos achados, em especial à idade, é necessário ressaltar que 

para termos uma mediana de idade de 50 anos, existe um número interessante de pacientes jovens 

diagnosticadas com câncer de mama. A disparidade social e racial é apontada em diversos estudos 

como presente e impactante no diagnóstico e prognóstico do câncer de mama, sendo um desafio para 

a gestão pública. 

Dentre os fatores de risco modificáveis, a análise trouxe à tona a associação peso e câncer de 

mama. O controle de peso é sabidamente fator de risco modificável para o câncer de mama, tendo 

impacto em especial nas mulheres jovens, mais comumente diagnosticadas com câncer de mama 

agressivo, enfatizando a importância de políticas que estimulem o controle de peso e hábitos de vida 

saudáveis. Isso é aplicado para as mulheres pós-menopausa, que também sofrem influência negativa 

do excesso de peso. 

Identifica-se na análise a problemática do acesso para realização de imunohistoquímica 

tumoral, bem como uma coleta heterogênea de informações, o que impacta negativamente no objetivo 

de traçar um perfil epidemiológico de pacientes com câncer de mama. São necessários novos estudos 

que consigam captar dados de forma mais completa e ampla para que se possa acompanhar a evolução 

da doença. 

Um dos ofensores identificados é a iniquidade de acesso, que pode gerar dados de apenas uma 

parcela da população que consegue se inserir nos serviços de saúde.  É urgente a interoperalibilidade 

de sistemas para obtenção e otimização dos dados de saúde para que se possa idealizar e realizar 

estratégias de gestão de dados com vistas a compor os programas de saúde pública. Percebe-se que as 

pesquisas trazem dados díspares, nem sempre sendo possível correlacionar os estudos, explicitando a 

existência de inconsistências nos registros dos serviços de saúde. 
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