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Cancer de mama em mulheres com menos de 30 anos de idade
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tido o valor prognéstico da idade.

'INTRODUCAO

A incidéncia do cincer da mama em mulheres com
menos de 30 anos de idade é baixa mas ndo incomum. No
Brasil, segundo dados do Ministério da Satde, observa-se
que o cancer de mama em mulheres com menos de 30 anos
e idade corresponde a cerca de 2%V, Em Porto Alegre,
pelos dados da Secretaria de Satide do Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de 1979 a 1982, inclusive, ape-
035 0,8% dos casos ocorreram em mulheres com menos de
Hanos de idade (com unicagdo pessoal).

Neste trabalho, procuramos determinar a prevalén-
i de pacientes portadores de carcinoma de mama aten-
idos no Servigo de Oncologia da PUC com idade inferior
30 anos no diagnéstico, a terapéutica indicada e evolu-
4. Também é discutido o valor prognéstico da idade e a
twnduta terapéutica por nés adotada.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas todas as pacientes portadoras de
._}arcinoma de mama que foram tratadas no Servico de On-
wlogia da PUC no periodo de janeiro de 1979 a dezembro
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RESUMO — A incidéncia do cincer de mama

menor que 2%. Das pacientes com cancer de mama atendidas no Servi¢o de Oncologia da PUC, apenas em
1,2% (6/468) o diagnéstico ocorreu com idade inferio

terapéutica e evolugdo destas pacientes e apresentam a conduta adot

em mulheres com menos de trinta anos de idade &

r a trinta anos. Os autores analisam o estagio clinico,

ada para o cancer de mama. E discu-

de 1984. Nas pacientes com menos de 30 anos de idade na
ocasido do diagnéstico, foram determinados o estagio de
apresentacdo, tratamentos realizados, evolugdo e starus
atual.

Foi utilizada apenas estatistica simples.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1979 a dezembro de 1984,
foram atendidas 468 mulheres portadoras de carcinoma
de mama, sendo que apenas em 6 o diagndstico ocorreu
quando tinham menos de 30 anos de idade, o que corres-
ponde a 1,2%. As caracteristicas clinicas, terapéuticas e
de evolugdo das 6 pacientes sdo muito heterogéneas.

Uma paciente com 25 anos de idade no diagnostico e
com estagio pés-cirtrgico T2N IMO recebeu quimioterapia
adjuvante com esquema CMF por 12 cursos consecutivos.
Um més apds o término do tratamento quimioterapico,
surgiram leses osteoliticas. O ébito ocorren 19 meses
apos o diagnéstico. A segunda paciente, com 26 anos de
idade no diagnéstico, consultou com doenga avancada.
Retrospectivamente, tivemos conhecimento que o estigio
pos-cirtrgico era T2NOMO. Foi mantida apenas em obser-
vacdo e 45 meses depois surgiram metastases hepaticas. O
6bito ocorreu 52 meses apés o diagndstico. A terceira pa-
ciente, com 27 anos de idade no diagnostico, apresentava
estagio pés-cirirgico TINIMO. Recebeu tratamento ra-
dioteréapico pos-operatério e quimioterapia adjuvante com
esquema CMF. Apéds o 5¢ curso de quimioterapia em vi-

géncia deste tratamento, surgiram metastases hepaticas.
O 6bito ocorreu 19 meses apés o diagnéstico. A quarta pa-
ciente, estagio clinico TAN3MO, comecou a receber qui-
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mioterapia pré-radioterapia programada. Apos o 22 cur-
s0, perdeu-se o seguimento, sendo que na Gltima revisdo
apresentava doen¢a em progressdo. A quinta paciente,
com 29 anos de idade no diagndstico, consultou com doen-
¢a avancada. Retrospectivamente, tivemos conhecimento
que era um estagio pés-cirdrgico T2NOMO. Foi mantida
apenas em observa¢do e apresentou metastases pulmona-
res de 73 meses. O Gbito ocorreu 135 meses apds o diag-
ndstico. A ltima paciente, com 29 anos de idade no diag-
néstico, tinha um estagio pos-cirurgico TAN2M0. Receben
quimioterapia adjuvante com esquema CMF por 12 cur-
508 e atualmente encontra-se sem doenga, estando ha 33
meses do diagnostico.

DISCUSSAO

O valor prognéstico da idade ainda permanece maté-
ria para muito debate. Este fator prognéstico foi estudado
em grandes séries de pacientes. O trabalho de McMahon,
List e Einsenberg. de 1968, e o de Cutler e Heise, de 1969,
mostraram resultados sugerindo que o ciancer de mama
em mulheres abaixo de 35 anos de idade tem prognédstico
pior do que em mulheres acima desta faixa etaria, Entre-
tanto, outros estudos, como o de Treves e Holleb, em
1958, e o de Birks, Crawford, Elison e Johnstone, de 1973,
falharam na demonstracdo de diferengas entre estas fai-
xas etarias'®. Os dados destes trabalhos e de outros pa-
recem mostrar que o ponto de vista amplamente firmado
de que o progndstico € distintamente pior em mulheres jo-
vens (abaixo de 35 anos de idade) nfio esta firmemente
estabelecido. De qualquer forma, se esta diferenca existe,
ela deve ser muito pequena e extremamente dificil de de-
monstrar, pois o cdncer de mama no grupo etario abaixo
de 35 anos de idade representa menos de 5% de todos os
casos. Assim € muito dificil conseguir grandes séries ho-
mogéneas com esta {aixa etaria e analisa-las com referén-

cia aos varios e conhecidos fatores progndsticos existentes.

CONCLUSAO

Nossa casuistica de pacientes com cincer de mama
com idade no diagnostico inferior a 30 anos esta dentro da
prevaléncia esperada para o Brasil e para a area metropo-
litana de Porto Alegre. Podemos constatar que esta peque-
na amostragem ¢ completamente heterogénea quanto ao
estagio no momento do diagnéstico e a evolugdo clinica
apresentada. Todos compativeis com a historia natural do
cancer de mama observada em todas as faixas etarias. Co-
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mo ndo ha qualquer comprovagdo de que a baixa faixa
etéria acarrete fator de pior prognéstico, nossa condutano’
Servico de Oncologia da PUC € a de manusear estas pa:
cientes com a mesma estratégia adotada nas mulheres
portadoras de cidncer de mama em faixas etdrias mais
altas. :
As pacientes portadora de T1, T2, T3 com N0 e M0
sdo mantidas apenas em observagdo ou encaminhadas pa
ra tratamento radioterapico pos-operatdrio, na dependér
cia do tratamento cirtrgico realizado. As pacientes poris
doras de N1 e N2 com MO recebem tratamento quimiate:
rapico adjuvante com esquema CMF. '
As pacientes portadoras de metastases sistémicas sio
tratadas de acordo com a agressividade da doenga: Aq
las com doen¢a ndo-agressiva, isto €, sem risco de vid
imediato, sdo tratadas com manipula¢do hormonal o
quimioterapia antineoplasica com esquema CMF. As pa
cientes portadoras de doenga agressiva, com risco de vida ™
imediato, recebem um esquema quimioterdpico do tip
FAC com ou sem associagdo de manipulagdo hormonal
As pacientes com T4 sdo tratadas com quimioterapi
e posterior cirurgia, se possivel, e radioterapia, se indic
da,
As pacientes portadoras de carcinoma inflamatori
de mama recebem quimioterapia antineoplasica inicial
posterior radioterapia.

SUMMARY

The incidence of breast cancer in women below ag
30 is less than 2%. Only 1.2% (6/468) of patients wit
breast cancer seen at PUC's Oncology Service diagnos
was made below age 30. The authors analyzed clin
stage, therapeutic and evolution of these patients
present the general approach for breast cancer. The va
of age as a prognostic factors is discussed.
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