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RESUMO

O céancer de mama é uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre as mulheres no
Brasil e no mundo, representando um sério problema de salde puablica. Dentre os subtipos
moleculares existentes, o Cancer de Mama Triplo-Negativo (CMTN), que representa
aproximadamente 15% dos casos, é caracterizado pela auséncia de expressdo dos receptores
de estrogénio (RE), progesterona (RP) e fator de crescimento epidérmico humano (HER2).
Essa caracteristica 0 torna um tumor agressivo, com baixa sobrevida, maior taxa de
recorréncia e poucas opgOes terapéuticas. Diante desse fato, o presente trabalho tem como
objetivo abordar os principais aspectos do CMTN, incluindo seus fatores de risco, metodos
diagnosticos, estratégias terapéuticas e medidas de prevencdo, utilizando como metodologia
revisdo narrativa de abordagem quantitativa por meio de fontes de informac@es bibliograficas
e eletronicas. Os principais fatores de risco identificados foram a idade inferior a 50 anos,
menarca precoce, menopausa tardia, fatores genéticos e hereditarios, fatores endocrinos,
comportamentais e mutacdes nos genes BRCA, especialmente no BRCAL. O diagndstico €
realizado por meio de exames clinicos e de imagem, como a mamografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética, seguido por bidpsia com andlise histopatoldgica e imuno-
histoquimica, o qual é fundamental para a confirmacao do subtipo triplo-negativo. A auséncia
dos trés marcadores hormonais confirmando o diagnostico do CMTN exige um
direcionamento terapéutico especifico, baseando-se principalmente em terapias combinadas
concomitantes ou ndo, sendo, a cirurgia, quimioterapia, imunoterapia (aliado promissor no
tratamento do CMTN), com a associacdo de compostos naturais; salientando que a
radioterapia e a terapia hormonal ndo sdo eficazes para esse subtipo de cancer. A prevencao é
baseada no diagndstico precoce, rastreamento adequado e controle dos fatores de risco. Diante
do contexto, este estudo mostrou a importancia do conhecimento sobre 0 CMTN, diante da
sua agressividade e limitacBes terapéuticas, desafiando a pratica clinica e oncoldgica,
exigindo investimentos em pesquisas e desenvolvimento de terapias mais eficazes, visando

um melhor progndstico e qualidade de vida para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE - Cancer de mama. Diagnostico de mama. Neoplasia da mama triplo-

negativa. Prevencdo do cancer de mama. Tratamento do cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most prevalent malignant neoplasms among women in Brazil and

worldwide, representing a serious public health concern. Among the existing molecular
subtypes, Triple-Negative Breast Cancer (TNBC), which accounts for approximately 15% of
cases, is characterized by the absence of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR),
and human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) expression. This biological feature
makes TNBC an aggressive tumor with low survival rates, a higher recurrence rate, and
limited therapeutic options.This study aims to address the main aspects of TNBC, including
its risk factors, diagnostic methods, therapeutic strategies, and preventive measures. The
methodology adopted was a qualitative narrative review through bibliographic and electronic
information sources. The main risk factors identified were age under 50 years, early
menarche, late menopause, genetic and hereditary factors, endocrine and behavioral
influences, and mutations in BRCA genes, especially BRCAL. Diagnosis is performed
through clinical and imaging exams, such as mammography, ultrasound, and magnetic
resonance imaging, followed by biopsy with histopathological and immunohistochemical
analysis, which is essential for confirming the triple-negative subtype. The absence of all
three hormonal markers confirms the TNBC diagnosis and requires a specific therapeutic
approach. Treatment is mainly based on combined therapies, whether concomitant or not,
such as surgery, chemotherapy, and immunotherapy (a promising approach for TNBC), as
well as the use of natural compounds. Radiotherapy and hormone therapy are not considered
effective for this cancer subtype. Prevention is based on early diagnosis, proper screening, and
control of risk factors. In this context, this study demonstrates the importance of awareness
and understanding of TNBC, given its aggressiveness and therapeutic limitations. It
challenges clinical and oncological practice and highlights the need for further investment in
research and the development of more effective therapies aimed at improving prognosis and
quality of life for patients.

KEYWORDS: Breast cancer. Breast diagnosis. Triple-negative breast neoplasia. Breast

cancer prevention. Breast cancer treatment.
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1 INTRODUCAO

Dentre as neoplasias viscerais, o cancer de mama € a principal causa de morte
feminina no Brasil*, sendo 0 mais incidente em todas as regides, com taxas mais altas nas
regides Sul e Sudeste, estando em segundo lugar somente na Regido Norte, onde o cancer
do colo do Utero ocupa a 1* posic&o® . Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) durante o ano de 2025 estdo estimados 73.610 casos novos,
apresentando uma taxa de 41,89 casos por 100.000 mulheres®. No mundo, o cancer de
mama é o segundo tipo mais frequente e 0 mais comum entre as mulheres, correspondendo
a25% dos casos Novos a cada ano®.

A classificagdo dos tumores de mama foi atualizada em 2012 pela Organizacgéo
Mundial da Saide (OMS) com énfase nas implicaces diagndsticas e terapéuticas. Os tipos
de céncer de mama foram divididos em: tumores epiteliais e mioepiteliais, carcinomas
metaplésicos, carcinomas com caracteristicas medulares, lesdes proliferativas intraductais,
lesbes de células colunares, atipia epitelial plana, neoplasia lobular, lesGes e neoplasias
papilares, proliferacdes epiteliais benignas e tumores mesenquimais®*.

A partir da identificacdo de biomarcadores imunohistoquimicos de referéncia, estes
canceres de mama passaram a ser classificados em: Ca com receptor de progesterona (RP),
Ca com receptor de estrogénio (RE) e Ca com receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER-2)°. Aquele, fruto da auséncia de todos os biomarcadores citados,
recebeu o nome de Céncer de Mama Triplo-Negativo (CMTN), uma neoplasia rara e
agressiva, com dificuldade terapéutica que leva a uma menor sobrevida, se comparado a
outros subtipos de cancer de mama” °.

Dessa forma, o presente estudo vem esclarecer sobre 0 CMTN e seus possiveis
fatores de risco, diagnostico, tratamento e formas de prevencdo, propiciando com isto a

possibilidade de um prognostico melhor e uma vida de maior longevidade para os afetados.

2 METODOLOGIA

Procedimento revisional narrativo envolvendo pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa atraves de fontes de informacdes bibliograficas e eletronicas das bases Scielo,
PubMed, Google Académico, Portal CAPES, Lilacs e MEDLINE. As palavras-chave em
portugués foram: Cancer de mama, diagndstico de mama, neoplasia da mama triplo-negativa,
prevencdo do cancer e tratamento do céncer; e no inglés: Breast cancer, diagnosis, triple-

negative breast neoplasm, cancer prevention e cancer treatment.



Para a inclusdo de artigos cientificos foram utilizados aqueles que em seu contexto
apresentarem os dados necessarios para a explicacdo detalhada, rigorosa, minuciosa e exata
ao assunto proposto nesta pesquisa cientifica, tendo como critérios, os estudos publicados
entre o periodo de janeiro de 2014 até abril de 2025, configurando o assunto de CMTN.

Os critérios de exclusdo dos artigos corresponderdo aos que ndo apresentarem
conteddo relevante para a presente revisdo e estudos de delineamento metodol6gico que ndo

permitirem identificar o objetivo proposto.

3 DESENVOLVIMENTO

O Céncer de mama é uma doenca cronica heterogénea clinica e morfologicamente,
resultante da multiplicacdo de células mamarias anormais originadas por alteracdes no
cddigo genético, transmitidas por heranca génica ativada ou por fatores
ambientais/epigenéticos, que formam um tumor com potencial de invadir outros érgaos’ .

Os principais sinais e sintomas, independente do tipo de cancer de mama s&o:
presenca de nddulos na estrutura mamaria e/ou axila, dores focais e alteracdes epiteliais que
recobrem a mama; o que dificulta a identificacdo precisa e imediata da sua classificacao.
Em casos do CMTN, este fato é crucial, visto ser um dos tipos mais agressivo no tecido

mamario’.

3.1 FATORES DE RISCO
Por ser o Cancer de Mama de origem multifatorial, os 6rgdos World Cancer Research

Fund (WCFR) e American Institute for Cancer Research (AICR) se apresentam como 0s

responsaveis pela investigacdo oficial dos fatores de risco associados ao cancer de mama®,

tendo como registros principais®:

e Idade - alteracdes biolégicas do envelhecimento aumentam os riscos®;

e historia reprodutiva - menarca precoce, menopausa tardia e primeira gestacdo apos os 30
anos”;

o fatores comportamentais - maus habitos de vida, obesidade, ingestdo de bebida alcodlica,
sedentarismo, exposicdo & radiacdo ionizante e género®;

o fatores enddcrinos - varidveis ginecoldgicas que estdo diretamente relacionadas com o
estimulo estrogénico, histérico de amamentacdo e mamas densas, devido a existéncia de
muitas células e pela dificuldade da descoberta de carogos, uso de contraceptivos orais,

terapia de reposi¢édo hormonal pés-menopausa’;



« fatores ambientais - exposic&o a agrotéxicos dentre outros’;
o fatores genéticos/hereditarios - 5% e 10% dos casos por mutacfes em genes supressores de
tumor, como BRCA1, BRCA2, p53°.

Diante destes registros, 0 CMTN se distingue com algumas caracteristicas particulares,
tais como: ser mais comum em pacientes com menos de 50 anos, ter prevaléncia maior entre
mulheres negras (com incidéncia duas vezes superior) e hispanicas. Na sua maioria, esta
associado a mutagdes germinativas nos genes BRCA, especialmente no BRCAL, embora
também ocorra, em menor proporcdo, no BRCA2. Essas mutacdes conferem a doenga um
comportamento clinico mais agressivo, maior risco de recidiva e menores taxas de
sobrevida®.

Nos tumores esporadicos, as mutacdes no BRCAL sdo raras (<5%), porém deve-se
salientar que, canceres de mama de alto grau, frequentemente apresentam perda de
heterozigose e/ou expressdo anormal de genes como ATM, BRCAL e TP53. Mulheres com
mutacBGes germinativas em BRCAL ou BRCA2 tém risco cumulativo de 60% a 70% de
desenvolver cancer de mama ao longo da vida, sendo que aproximadamente 10% das
pacientes com CMTN apresentam essas mutagdes’. Além disso, mecanismos como metilagdo
do promotor, mutagfes somaticas em BRCA1/2 e delecdo génica, podem comprometer a
funcdo desses genes. Esses processos contribuem para um perfil genético denominado
“BRCAness”, caracterizado por um fenétipo clinico e bioldgico semelhante ao dos tumores

com mutacBes em BRCAL/2, mesmo na auséncia dessas alteracdes genéticas especificas™
10

3.2 DIAGNOSTICO

Compreender os principais sintomas e sinais relacionados ao cancer de mama €
fundamental para a deteccdo precoce da doengag. Os principais métodos de diagnostico da
doenca sdo a mamografia e o exame clinico, além de outros como ultrassonografia,
ressonancia, exames de sangue, raio-X, cintilografia, bidpsias, exame citopatoldgico,
histopatoldgico e imunohistoquimicot.

Tratando-se do diagnostico do CMTN, inicialmente se recorre a exames de imagem
como a mamografia, onde apresentam caracteristicas radioldgicas e morfofisiologicas que 0s
distinguem dos outros canceres de mama. E caracterizado como uma massa hiperdensa
(89,3% dos casos), com margens circunscritas (32,1%), auséncia de calcificagdes (49-100%),
formato oval (68,9%) ou lobular (28,6%) e é escassa de particularidades mamogréficas,

conforme comparacdes Figuras 1 e 2 112,



Figura 1 — A e B — Mamografia. Cancer de mama ndo triplo-negativo - Margens espiculadas e
microcalcificacdes pleomoérficas ‘Fonte: O'Connor et al (2014)"

Plo-negativo. Massas de alta densidade com margens

Figura 2 — A e B — Mamografia. Cancer de mama tr
circunscritas. Fonte: O'Connot et al (2014)*

E possivel recorrer a exames complementares, como a ultrassonografia que
demonstrou sensibilidade de 92 a 100% para a deteccdo do CMTN e também a ressonancia
magnética com elevada intensidade de sinal tumoral que produz a mais alta sensibilidade para
o CMTN". Apés a constatacdo do nédulo nos exames de imagem, é feita a bidpsia, onde se
retira pequena parte do nddulo mamario para uma investigagdo cautelosa. Desse modo, ha a
analise de marcadores dos receptores de estrogénio, progesterona e da expressdo da proteina
HER2 buscando definir efetivamente o subtipo do tumor, uma vez que para qualificar um

CMTN, é necessario que os trés biomarcadores sejam negativos®,



3.2.1 Imuno-Histoquimica (IHQ)

E uma técnica laboratorial amplamente utilizada na deteccdo de antigenos. A OMS
afirma que os biomarcadores refletem a interacdo do sistema bioldgico com alteragcdes no
corpo, e no caso do cancer, as células tumorais produzem biomoléculas em resposta ao
tumor®. Desse modo, a imuno-histoquimica é capaz de identificar biomarcadores preditivos de
resposta ou prognostico, desempenhando um papel essencial na classificagdo e no
direcionamento do tratamento sistémico do cancer de mama***,

Importante reforcar que as neoplasias mamarias englobam diversos perfis imuno-
histoquimicos amplamente reconhecidos, incluindo os receptores RE, RP e HER-2, tendo
como classificagdo os tipos: Luminal A, caracterizado por positividade para RE e RP,
auséncia de amplificagdo de HER-2 e baixo indice de proliferagdo celular; Luminal B, que
apresenta RE positivo, HER-2 positivo ou negativo, alto indice de proliferacdo e RP ausente
ou com baixa expressdo; a superexpressio de HER-2, definida pela amplificacdo ou
superexpressdo de HER-2 com RE e RP negativos; e, entre esses subtipos, o CMTN, que é
caracterizado pela auséncia de amplificagdo dos receptores RE, RP e HER-2".

As caracteristicas histoldgicas associadas ao CMTN, incluem infiltrado inflamatério
linfocitico, invasdo das bordas tumorais, elevada taxa mitética, necrose central, caracteristicas
medulares e presenca de elementos metaplasicos, como células escamosas ou fusiformes
(Figura 3)™.

Luminal A Luminal B HER2 Triplo-negativo

RE+ RP+ HER2-

RE

RP

HER2

Figura 3: Representacdo esquematica da classificacdo Imuno-histoquimica dos subtipos de cancer de mama,
Incluindo luminal A, luminal B, HER2-enriquecido e Triplo-negativo, conforme a expressdo de receptores
Hormonais, HER2 e indice de proliferagio ki-67. Fonte: De Nardi RP1- Adaptado (2024)">
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3.3 TRATAMENTO

O CMTN corresponde 15 a 20% das neoplasias mamarias totais e apresenta uma
taxa de sobrevida reduzida, tornando desafiador o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas, pois requer a determinagdo do perfil molecular dos tumores para a busca por
terapias eficientes, acarretando em um melhor prognéstico®*®.

Os métodos convencionais para tratamento de cancer de mama incluem cirurgia,
radiacdo, terapia hormonal, imunoterapia e quimioterapia’’. O CMTN nio se sensibiliza
com a terapia hormonal, desse modo, o tratamento padrdo tem sido predominantemente
baseado na quimioterapia, que mesmo assim possui sucesso limitado™®*®,

Os tratamentos imunoterapéuticos sdo recomendados, porém, devido a malignidade
do tumor, a terapia combinada passou a ser considerada a melhor op¢do se comparada a
terapias isoladas. Entre as terapias combinadas, constata-se as cirurgias de mastectomia ou a
cirurgia conservadora da mama (BCS), associada a radioterapia e quimioterapia®.

A sequéncia e 0 momento da combinacdo de medicamentos ainda requer estudos

mais aprofundados e, na maioria das vezes, sdo utilizados dois ou trés medicamentos® *2,

3.3.1 Cirurgias

O uso de cirurgias para o tratamento varia de acordo com a situacdo clinica do
paciente. A cirurgia pode ser utilizada de maneira isolada ou em um trabalho sistémico,
associada com medicamentos. A cirurgia pode melhorar a sobrevida, diminuir a mortalidade
e prevenir recidivas, contudo é um método invasivo, com riscos altos e muitos danos'’. Das

cirurgias disponiveis para o tratamento, a mastectomia radical é uma delas™.

3.3.2 Quimioterapia
A quimioterapia neoadjuvante e adjuvante (tratamento apds a cirurgia) costuma

619 As antraciclinas

associar drogas com base em taxanos, anticiclinas e cisplatina
(doxorrubicina, doxorrubicina lipossdbmica peguilada e epirrubicina) sdo os antibioticos
antitumorais mais usados no tratamento de cancer. Os taxanos sdo indicados em casos de
resisténcia a antraciclina, gerando a inibicdo do crescimento celular, a diferenciacdo e
proliferagdo em varias linhas celulares de cancer, desse modo, € possivel matar as células,
diminuindo o crescimento do tumor®***",

A auséncia de expressdo do fator RE no CMTN promove maior resposta a
quimioterapia. O tratamento neoadjuvante, que consiste na terapéutica prévia, permite a

diminuicdo do tumor, possibilitando a realizacdo do tratamento cirtrgico®; porém, mesmo
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com a definicdo da quimioterapia como o padréo para o tratamento do CMTN, a resisténcia
e a alta toxicidade a longo prazo sdo desafios que surgem ao longo do tempo, retratando a

necessidade urgente de novas estratégias terapéuticas™®.

3.3.3 Imunoterapia

A imunoterapia consiste na utilizacdo de farmacos capazes de ativar o sistema
imunoldgico do proprio paciente para combater as células cancerigenas. Essa abordagem
representa uma mudanca significativa no tratamento do céncer, pois, em vez de agir
diretamente sobre o tumor, busca potencializar as defesas naturais do organismo contra a
doenca®,

Apesar dos avangos e dos beneficios evidentes da imunoterapia, sua aplicagdo no
CMTN ainda enfrenta desafios importantes. Entre eles, se destacam os efeitos colaterais
relacionados a toxicidade, o desenvolvimento de resisténcia ao tratamento e os elevados
custos, que dificultam o acesso a essa terapia, especialmente em regides com infraestrutura
médica limitada®.

Os inibidores de ponto de verificacdo imunoldgico tém demonstrado beneficios
significativos na sobrevida dos pacientes, especialmente quando combinados a
quimioterapia, apresentando dados consistentes para 0 aumento da sobrevida livre de
progressao™®.

Silva & Cols. (2022) destacam a eficacia do pembrolizumabe, um medicamento que
tem como alvo a proteina PD-1, ja reconhecido por sua atuacdo no tratamento de diversos
tipos de cancer®. Tal medicamento é um inibidor de checkpoint imunoldgico (ICI),
associado a quimioterapia neoadjuvante e mantido na fase adjuvante do tratamento. Os
resultados indicaram uma melhora expressiva na sobrevida livre de eventos (84,5% versus
76,8%) e um aumento de 13,6 pontos percentuais na taxa de resposta patoldgica completa
(pCR), que atingiu 64,8% nos pacientes que receberam pembrolizumabe, em comparacao
com 51,2% no grupo tratado apenas com quimioterapia. Esses achados sugerem uma
possivel mudanca no tratamento padrdo do TNBC. Como resultado, o panorama terapéutico
dessa doenca se expandiu significativamente, com a aprovacdo do uso combinado de
pembrolizumabe e quimioterapia neoadjuvante pela Food and Drug Administration (FDA)
nos Estados Unidos®.

Outra abordagem terapéutica promissora envolve os inibidores da poli (ADP-ribose)
polimerase (PARP), como o olaparibe. Esse medicamento tem apresentado respostas

positivas em casos de CMTN associado a mutacdo germinativa BRCA (yJBRCAmM-BC).
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Conforme Silva & Cols. (2022), foi realizada uma comparagdo entre o tratamento com
olaparibe e a quimioterapia convencional, que incluia capecitabina, eribulina ou vinorelbina.
Apo6s um acompanhamento médio de 14 meses, 0s pacientes tratados com o inibidor de
PARP apresentaram uma sobrevida maior (7 meses contra 4 meses no grupo que recebeu
quimioterapia), tendo uma taxa de resposta significativamente superior, atingindo 59,9%,
em contraste com 28,8% observados no grupo submetido a quimioterapia

convencional®®

. Neste mesmo estudo, outro inibidor de PARP - o talazoparibe, também
demonstrou potencial como alternativa a quimioterapia, proporcionando um tempo
prolongado até a deterioracdo clinica dos pacientes. Apesar de ja ter sido aprovado pelo
FDA, dados sobre sobre sua eficicia ainda precisam ser mais consolidados®.

O estudo de Garcia Neves e Cols. (2024), avaliou a eficacia do atezolizumabe, um
inibidor de PD-L1, combinado ao paclitaxel ligado a albumina como primeira linha de
tratamento para CMTN metastatico ou inoperavel com expressao de PD-L1. Os resultados
indicaram uma melhora significativa na sobrevida global (OS) do subgrupo PD-L1 positivo,
além de uma maior sobrevida livre de progressdo (PFS). Esses achados foram fundamentais
para a aprovacao acelerada desse tratamento pelo FDA, em 2019%°.

Diante desse cenario, a imunoterapia surge como uma alternativa terapéutica cada
vez mais relevante. O uso de inibidores de checkpoint imunol6gico, como talazoparibe,
olaparibe e atezolizumabe, tem contribuido para avangos no combate ao CMTN,
melhorando tanto a taxa de sobrevida, quanto a resposta tumoral. Assim, a abordagem
terapéutica para essa neoplasia vem evoluindo constantemente, tornando-se essencial o
aprimoramento do tratamento baseado em biomarcadores, a otimizagéo da quimioterapia e a
incorporacdo de novas estratégias terapéuticas. Nesse contexto, a introdugdo dos ICls,
especialmente do pembrolizumabe, representa um avango promissor e ja conguistou a
aprovacao do FDA para uso combinado com quimioterapia, oferecendo novas perspectivas
para os pacientes que enfrentam essa doenca®.

Torna-se fundamental compreender a atual abordagem da imunoterapia no CMTN e
investigar estratégias inovadoras para superar essas barreiras. O aprimoramento continuo
dessa modalidade terapéutica é essencial para otimizar os resultados clinicos e ampliar as

opcdes de tratamento para os pacientes™.

3.3.4 Compostos Naturais
Os compostos naturais tém se destacado em relacdo a resisténcia aos medicamentos,

baixa toxicidade e, por serem conhecidos, como anticancer e anti-metastase. Os materiais
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naturais sdo mais acessiveis a populacdo e ttm menos efeitos colaterais, portanto quando

221 Diante

aliados sinergicamente as terapias convencionais, proporcionam bons resultados
da busca por novas formas terapéuticas e da obtencédo de fitofarmacos, tratando-se do Brasil,
ha um enorme potencial de desenvolvimento, devido a sua abundante diversidade®.

Muitos fitoterapicos estdo presentes no cotidiano e na dieta das pessoas, dentre
estes:

e Os flavonoides sdo 6timos aliados para o tratamento de cancer. Sdo encontrados no vinho
tinto, cha preto, macd, uva, morango, cebola, couve, vagem e especiarias. Dentre 0s
flavonoides mais conhecidos estdo o resveratrol - capaz de promover a apoptose das
células do CMTN, encontrado no suco de vinho e uva; a genisteina, encontrada na soja,
sendo capaz de afetar a progressdo do céancer por atuar na apoptose, e a luteolina
encontrada na cenoura, aipo, brocolis e sementes, que apresenta potente efeito na
supressdo de metéastases no CMTN?,

e A curcumina é o principal composto ativo da carcuma longa, sendo mais conhecido como
acafrdo, que é muito utilizado na culinaria. A mesma é capaz de promover a apoptose e
bloquear o ciclo celular das células cancerigenas®.

e O galato de epigalocatequina € um componente natural encontrado no cha verde, muito
conhecido por seu carater antioxidante. O mesmo é capaz de suprimir o crescimento,
migracao e invasdo das células do CMTNZ.

Referindo-se a componentes ndo muito utilizados no cotidiano, mas com alto poder
anti-cancer, destaca-se a Uncaria tomentosa conhecida como unha de gato, com ag0es pro-
apoptoticas e de inibicdo da proliferacdo de células tumorais mamarias, principalmente do
cmtn e a espécie Tabebiua avellandae que em sua casca interna apresenta compostos

antineoplasicos, conhecidos como a naftoquinona e quinona®.

3.3.5 Radioterapia

Embora o CMTN prenuncia, em um numero substancial de mulheres, um
prognostico pior do que o observado para outros subtipos de cancer de mama, o status atual
dos dados prospectivos e retrospectivos disponiveis sugere que a radioterapia pds-operatoria
tem um papel importante e deve ser realizada na maioria dos pacientes. A Figura 4
representa uma recomendacdo clinica sugerida para radioterapia pos-operatoria com base na
revisdo da literatura. Estudos futuros, de preferéncia ensaios clinicos prospectivos
randomizados, devem ser conduzidos para avaliar as indicacbes de radioterapia,

especialmente no contexto de novos tratamentos sistémicos para pacientes com CMTN*



14

Cancer de mama triplo negativo

| |

[ Mastectomia J Cirurgia conservadora
| da mama
1 | I [
T1-4 T1-2 Irradiagao de Irradiagao
N+ NO toda a mama parcial da
~ I | mama
= _ [< 70 anos] [270 anos] 1
RT Considerar )
fortemente l l Néao
RT realizar
EBjEa

Figura 4: Representacdo esquematica da resposta do cancer de mama triplo-negativo a radioterapia
Fonte: Bessa e Marta (2022)%.

3.4 PREVENCAO

Os meios mais eficazes para a deteccdo precoce de cancer de mama sdo 0 exame
clinico de mamas, o autoexame e a mamografia®®. O rastreamento deve se iniciar aos 40 anos
e, em mulheres pertencentes a grupos de risco, aos 35 anos®. As formas de prevencéo evitam o
aparecimento de doencas, diminuicdo da incidéncia, reducdo de riscos de novos casos € 0
diagnostico precoce. O controle do cancer de mama pode ser realizado restringindo a leséo ao
parénquima mamario, aumentando assim a possibilidade de cura®®.

O processo preventivo também estd diretamente ligado ao controle dos fatores de
riscos, como evitar exposicdo a radiacdo ionizante e a terapia de reposicdo hormonal,
obesidade ap6s menopausa, exposicdo a pesticidas e tabagismo®. Com uma alimentacdo
saudavel, atividade fisica e o controle de peso corporal, é possivel evitar 28% dos casos de
cancer de mama; salientando que, a amamentagdo exclusiva até os seis meses, € um fator
protetor para o cancer de mama> .

Com o proposito de clarear a importancia e diferenciacdo do CMTN em relacéo aos
demais subtipos de neoplasias mamarias, e com o propdsito de promover conhecimento e
distingdo para uma prevencdo mais aprimorada, no Quadro 1, foi exposto, de forma

resumida, comparagfes dos principais topicos abordados neste estudo:
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QUADRO 1 - COMPARACAO CMTN E CANCER DE MAMA EM GERAL

CARACTERISTICAS

CMTN

CANCER DE MAMA EM GERAL

RECEPTORES
HORMONAIS

receptores hormonais®®

Auséncia de expressdo dos

Maioria dos casos apresenta receptores
de estrogénio, progesterona e HER2
positivos>®

PROGNOSTICO

Mais reservado, maior

terapéuticas®”’

agressividade e menos opcoes

Geralmente melhor, com mais opgoes
terapéuticas e resposta a tratamentos
hormonais e alvo®”’

INCIDENCIA

Representa cerca de 10% a 20%
dos casos de cancer de mama® ®

Representa a maioria dos casos de
cancer de mama® ®

GRUPO ETARIO
MAIS AFETADO

Mulheres mais jovens,

frequentemente abaixo de 40

anos’”’

Mulheres acima de 50 anos™”’

Resposta limitada a

Boa resposta @ hormonoterapia e
5,6,16

RESPOSTA AO |quimioterapia convencional; terapia alvo (anti-HER?2)
TRATAMENTO (resisténcia maior a terapias
tradicionais™®*°
Maior risco de metéstase Menor em comparagao com 0s
RISCO DE precoce, especialmente em subtipos mais agressivos®"*’
METASTASE  |pulmdes e sistema nervoso
central®"!’
Menor sobrevida global, mesmo | Maior sobrevida global,
SOBREVIDA  [em estégios iniciais®’*’ especialmente com diagndstico

6,7,17

precoce

Fonte: Autoral

4 CONCLUSAO

O CMTN representa um dos subtipos mais agressivos e desafiadores da oncologia

mamaria, devido a auséncia dos principais biomarcadores hormonais e a limitacdo de

terapias direcionadas. Por meio desta revisdo, foi possivel evidenciar a importancia da

identificacdo precoce, da caracterizagdo molecular precisa e do avanco em estratégias

terapéuticas, como imunoterapias e compostos naturais, que podem contribuir para o

aumento da sobrevida e da qualidade de vida das pacientes acometidas.

Ainda que o CMTN represente uma parcela menor dos canceres de mama, seu

impacto clinico e social exige atengdo continua da comunidade cientifica e médica,
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refor¢ando a necessidade de politicas publicas voltadas a prevenc¢do, ao rastreio e ao acesso

equitativo a tratamentos inovadores.
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