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RESUMO

Introducdo O controle do cancer de mama no Brasil tem como marco histérico a
década de 80, quando foi incluido no Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher e assim um cuidado mais abrangente e amplo foi dado a essa neoplasia. Nesse
viés, aprofundando a patologia, o carcinoma mamario é uma neoplasia maligna que
surge na glandula mamaria como resultado de mutacfes genéticas em uma populacéo
celular especifica, desencadeando um processo de proliferacdo celular desregulado.
Este tipo de neoplasia representa uma das principais causas de mortalidade feminina
globalmente, caracterizando-se frequentemente pela auséncia de sintomatologia na
fase inicial do seu desenvolvimento Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
de literatura que serd desenvolvido pela busca de artigos indexados, estudos
longitudinais, transversais e ensaios clinicos acerca do cancer de mama e seus tipos.
Delimitou-se artigos para serem revisados cujo espaco temporal ndo ultrapassasse 10
anos. Nesse sentido, foram encontrados 80 artigos no periodo de 2015 a 2024. Dos 80
periodicos, 8 serdo selecionados para a revisao sistematica da literatura Resultados
Esperados: Identificar quais sado os diferentes subtipos de cancer de mama
identificados e como essas varia¢cdes impactam a abordagem clinica, o progndstico e
as opcoes terapéuticas disponiveis para as pacientes

Palavras-chave: Neoplasia mamaria. Cancer. Tumor. Carcinoma de mama.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer control in Brazil has its historical milestone in the 1980s,
when it was included in the Comprehensive Women's Health Care Program and thus
more comprehensive and broad care was given to this neoplasm. Breast carcinoma is a
malignant neoplasm that arises in the mammary gland as a result of genetic mutations in
a specific cell population, triggering a process of deregulated cell proliferation. This type
of neoplasm represents one of the main causes of female mortality globally, and is often
characterized by the absence of symptoms in the initial phase of its development
Methodology: This is a literature review study that will be developed by searching for
indexed articles, longitudinal and cross-sectional studies and clinical trials on breast
cancer and its types. Articles were selected for review whose time span did not exceed
10 years. In this sense, 80 articles were found from 2015 to 2024. Of the 80 journals, 8
will be selected for the systematic review of the literature Expected Results: To identify
the different subtypes of breast cancer identified and how these variations impact on the
clinical approach, prognosis and therapeutic options available to patients.

Keywords: Breast neoplasia. Cancer. Tumor. Breast carcinoma.
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1) INTRODUCAO

O controle do cancer de mama no Brasil tem como marco historico a década
de 80, quando foi incluido no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
assim um cuidado mais abrangente e amplo foi dado a essa neoplasia (INCA, 2024).

Nesse viés, aprofundando a patologia, o carcinoma mamario € uma neoplasia
maligna que surge na glandula mamaria como resultado de mutacfes genéticas em
uma populacgédo celular especifica, desencadeando um processo de proliferacdo celular
desregulado. Este tipo de neoplasia representa uma das principais causas de
mortalidade feminina globalmente, caracterizando-se frequentemente pela auséncia de
sintomatologia na fase inicial do seu desenvolvimento (DOURADO, et. al, 2022).

Os fatores de risco para o cancer de mama podem ser agrupados em trés
categorias principais: enddcrinos/reprodutivos, comportamentais/ambientais e
genéticos/hereditarios. Os fatores enddcrinos, predominantemente influenciados pelo
estrogénio, incluem idade precoce na menarca, menopausa tardia, primeira gestacao
apos os 30 anos, uso de contraceptivos orais contendo estrogénio e progesterona, e
terapia de reposicdo hormonal pos-menopausa. Por outro lado, os fatores
comportamentais/ambientais, como consumo de alcool, excesso de gordura corporal,
falta de atividade fisica e exposicao a radiacdo ionizante, possuem forte embasamento
cientifico como elementos de risco para o desenvolvimento do cancer de mama (SILVA,
et. al, 2023).

As estratégias de deteccdo precoce do cancer de mama compreendem duas
abordagens fundamentais: o diagnostico precoce, voltado a identificacdo precoce de
individuos apresentando sintomas incipientes ou suspeitas da enfermidade, e o
rastreamento, que se caracteriza pela realizacdo de testes ou exames em uma
populacdo assintomatica, visando detectar precocemente quaisquer alteracdes
sugestivas de neoplasia mamaria. Essa triagem tem por objetivo encaminhar mulheres
com resultados anémalos para uma investigacao diagnodstica detalhada, permitindo a
implementacgdo de intervencgdes terapéuticas precoces eficazes (BRAVO, et. al, 2021).

A mamografia, como método de imagem consagrado, desempenha um papel
central tanto no rastreamento quanto no diagndstico precoce do cancer de mama. Este
exame tem a capacidade de identificar a doenca em estagios iniciais, o que é crucial
para a obten¢do de resultados terapéuticos favoraveis. Ademais, quando associada a
um tratamento adequado, a mamografia pode reduzir significativamente a taxa de
mortalidade relacionada ao céancer de mama, alcancando uma diminuicdo de
aproximadamente 60%. O rastreamento e a deteccao precoce do cancer de mama sao



estratégias cruciais para orientar as abordagens terapéuticas mais eficazes, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2021). No contexto
brasileiro, embora essas estratégias estejam bem estabelecidas, enfrentam desafios
significativos em relacédo a sua efetiva implementacdo. E pertinente ressaltar que o
cancer de mama persiste como a principal causa de mortalidade por neoplasia entre
as mulheres no territorio nacional (FERREIRA, et. al, 2021). Nessa conjuntura, no
Brasil, em 2023 foram confirmados aproximadamente 73.610 novos casos, ja no
Tocantins no mesmo ano esse nimero chegou a 401 notificacdes, fato esse que mostra
quéo perplexa € essa patologia (INCA, 2024).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao os diferentes subtipos de cancer de mama identificados na literatura
e como essas variacdes impactam a abordagem clinica, o prognéstico e as opc¢des
terapéuticas disponiveis para as pacientes?

1.1 HIPOTESE

H1: Diferentes subtipos de cancer de mama podem apresentar variacoes
significativas em termos de caracteristicas clinicas, como agressividade tumoral, taxa
de crescimento e padrdes de metastase.

H2: A andlise comparativa dos diferentes subtipos de cancer de mama em
relacdo a fatores prognésticos e preditivos pode fornecer dados valiosos para aprimorar
estratégias de prevencéo, deteccao e tratamento da doenca.

1.2 JUSTIFICATIVA

A crescente incidéncia e mortalidade pelo cancer de mama no Brasil entre 2009
e 2019 destacam a importancia de compreender a diversidade de seus subtipos para
enfrentar efetivamente essa doengca. Com uma média anual de 15.095 débitos e
representando uma proporcdo alarmante de 98,85% das mortes relacionadas a
neoplasias entre as mulheres, € crucial investigar a complexidade dessa enfermidade
(RODRIGUES, et. al, 2021).

Nesse contexto, uma revisao bibliografica abrangente se torna imperativa para
analisar os diferentes subtipos de cancer de mama, examinando suas caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e moleculares. Essa revisao visa fornecer informagdes
valiosas para otimizar as estratégias de prevencao, diagnéstico e tratamento, com o
objetivo de melhorar os desfechos clinicos das pacientes. Considerando a evolucao
continua das terapias direcionadas e imunoterapias, essa revisdo atualizada da
literatura pode ajudar a orientar os profissionais de saude na escolha das melhores



abordagens terapéuticas para cada subtipo de cancer de mama. Portanto, essa revisao
se justifica pela necessidade de preencher lacunas de conhecimento, contribuindo para
uma compreensao mais abrangente da doenca e promovendo avancos significativos
na prética clinica e nos desfechos das pacientes.

2) OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo bibliografica abrangente sobre a diversidade de tipos de
cancer de mama, abordando suas caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
moleculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ I|dentificar e descrever os diferentes subtipos de cancer de mama, incluindo
suas caracteristicas clinicas, histolégicas e moleculares.

¢ Investigar as estratégias de diagnostico utilizadas para distinguir entre 0os
diferentes subtipos de cancer de mama, destacando suas vantagens e
limitacGes.

e Avaliar as opcdes terapéuticas disponiveis para cada subtipo de cancer de
mama, incluindo tratamentos convencionais, terapias direcionadas e
imunoterapias.

e Discutir o impacto dos diferentes subtipos de cancer de mama nos desfechos
clinicos e na sobrevida das pacientes, considerando aspectos como resposta
ao tratamento, recorréncia da doenca e qualidade de vida.

e Fornecer uma compreenséao aprofundada dos subtipos da doenca e suas
implicacBes nas estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento

3) REFERENCIAL TEORICO

Como observado, o CA de mama € uma neoplasia complexa que se nao
diagnosticada e tratada precocemente pode levar a prognésticos bem ruins para o
individuo acometido. Sendo assim € importante adentrar em pontos especificos acerca
dessa doenga

SUBTIPOS DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama, uma entidade patologica multifacetada e intrincada, surge
devido a desregulacéo cinética das células mamarias, desencadeando sua proliferacado
desenfreada e descontrolada. Esse processo resulta na formagdo de tumores com
potencial invasivo e metastatico, representando uma ameaca significativa a saude do
paciente. Esta condicdo abrange uma ampla gama de tipos histolégicos, cada qual com
caracteristicas morfolégicas e moleculares distintas que moldam sua evolucédo e
suscetibilidade aos tratamentos disponiveis. Entre os tipos histologicos mais



prevalentes e clinicamente relevantes, destacam-se o Carcinoma Ductal Invasivo
(CDI), o Carcinoma Lobular Invasivo (CLI), o Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) e o
Carcinoma Lobular In Situ (CLIS). E imperativo compreender a heterogeneidade
desses subtipos, uma vez que influenciam diretamente as estratégias terapéuticas
adotadas (ALVES, 2023 ; PALMERO 2021).

Carcinoma Ductal Invasivo (CDI)

O Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) € uma forma agressiva de cancer de mama
caracterizada pela invasdo das células malignas através dos ductos mamarios, que
sdo os condutos que transportam o leite para o mamilo. Essas células cancerosas tém
a capacidade de romper as membranas basais dos ductos, permitindo sua
disseminacao para os tecidos circundantes, como 0 estroma mamario e os tecidos
adiposos adjacentes (GALHARDO; NASCIMENTO; SILVA, 2024 )

Carcinoma Lobular Invasivo (CLI)

O Carcinoma Lobular Invasivo é uma forma especifica de cancer de mama que
se desenvolve a partir de mutac¢des genéticas nas células produtoras de leite nos lobos
da mama. Essas mutacdes desencadeiam uma proliferacdo celular anormal e
descontrolada, levando a formacéo de um tumor no tecido mamario. Uma caracteristica
distintiva do CLI é a capacidade das células cancerigenas de invadir os tecidos
circundantes, incluindo o tecido conjuntivo e gorduroso adjacente. A medida que o
tumor progride, as células cancerigenas podem se desprender e entrar na corrente
sanguinea ou linfatica, resultando em metastases em locais distantes, como ganglios
linfaticos, ossos, figado, pulmdes e cérebro. Os mecanismos moleculares subjacentes
ao CLI incluem alteracbes na expressdo de genes reguladores do ciclo celular,
apoptose, angiogénese e adesdo celular. Por exemplo, a perda da expressdo da
proteina E-caderina é uma caracteristica comum do CLI, associada a capacidade
invasiva das células cancerigenas. O microambiente tumoral também desempenha um
papel crucial na progressao do CLI, com fatores como inflamacéo, hipdxia e interacbes
com o sistema imunoldgico influenciando o crescimento e disseminacdo do tumor.
(AMADOR; LIMA, 2022)

Carcinoma Ductal In Situ (CDIS):

O Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) € uma condicao pré-maligna na qual células
anormais se acumulam nos ductos mamarios, sem invadir os tecidos circundantes.
Nesta fase inicial do cancer de mama, as células cancerosas permanecem confinadas
ao interior dos ductos mamarios, sem atravessar a membrana basal para invadir o
estroma adjacente. Sua fisiopatologia envolve uma série de eventos que incluem a
proliferacéo celular descontrolada e a potencial acumulacdo de muta¢cdes genéticas,
como alteragcbes em genes supressores de tumor e oncogenes. Essas células
anormais podem formar microcalcificagdes nos ductos mamarios, que sdo comumente
detectadas em mamografias. (AMADOR; LIMA, 2022; NASCIMENTO, 2024)

Carcinoma Lobular In Situ (CLIS):

Localizado nas glandulas em que produzem o leite materno e ndo atinge outros
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tecidos da mama se descoberto inicialmente, mas ja tardio pode ter uma multifocal e
se espalhar pela mama (GALHARDO; NASCIMENTO; SILVA, 2024 ).

MANIFESTACOES CLINICAS, HISTOLOGICAS E MOLECULARES DO
CANCER DE MAMA DE ACORDO COM OS SUBTIPOS

Os diversos tipos de cancer de mama apresentam caracteristicas clinicas,
histol6gicas e moleculares especificas. O Carcinoma Ductal Invasivo, como o mais
comum, pode ser identificado clinicamente pela presenca de um nodulo palpavel na
mama, alteragbes cutaneas como retragdo ou ulceracdo, secrecdao mamilar
sanguinolenta e microcalcificacdes visualizadas em mamografias.

Microscopicamente, as células neoplasicas formam cordBes e grupos
irregulares, geralmente coesos entre si, além de trabéculas. O citoplasma é abundante
e eosinofilico, os ndcleos variam de regulares a pleomdérficos, com nucléolos
proeminentes. A presenga de mitoses, microcalcificagbes e necrose pode variar.
Tratando-se de padrdes moleculares, um dos subtipos moleculares mais estudados do
CDI é o subtipo luminal, que geralmente expressa receptores hormonais (estrogénio e
progesterona) e apresenta baixa expressao do gene HER2/neu. Dentro desse subtipo,
podem ser distinguidos subgrupos adicionais com base em perfis de expressdo génica,
como luminal A e luminal B, que diferem em sua expressdo de genes associados a
proliferacdo celular e ao progndstico. Além do subtipo luminal, o CDI pode ser
classificado como HERZ2-enriquecido, caracterizado por alta expressdo do gene
HER2/neu, ou como basal-like, que frequentemente n&o expressa receptores
hormonais ou HER?2 e exibe caracteristicas moleculares semelhantes aos carcinomas
triplo-negativos (JIMENEZ, 2023; ROSA, 2021; VANZO, 2023).

O Carcinoma Lobular Invasivo, por sua vez, tende a infiltrar-se nos tecidos
mamarios de forma difusa, se manifestando como espessamento ou retracao da pele
mamaria, alteracfes na textura da mama e, ocasionalmente, pode afetar ambos os
seios simultaneamente. Microscopicamente, caracteriza-se por células ndo coesas
entre si, infiltrando o estroma em um padrao de fila indiana. Aproximadamente 85% dos
casos apresentam perda da proteina E-caderina, responsavel pela adesao celular,
enquanto a maioria demonstra receptores hormonais positivos e negatividade para
HER2. (ROSA, 2021; SILVA, et.al, 2023; VANZO, 2023).

O Carcinoma Ductal In Situ geralmente ndo manifesta sintomas perceptiveis e
€ detectado principalmente por meio de mamografias de rastreamento, onde
agrupamentos de microcalcificagdes servem como marcador importante.

Histologicamente, apresenta proliferacdo de células anormais nos ductos
mamarios, exibindo diversas caracteristicas morfoldgicas, como alteracdes na
morfologia celular, perda da polaridade celular e diferentes padrdes de crescimento.

Molecularmente, estd associado a alteracdes genéticas especificas, como
mutacbes em genes supressores de tumor, amplificagbes de genes oncogénicos e
frequentemente perda de expressao da proteina E-caderina (VANZO, 2023; SILVA
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2023; ROSSONI 2020).

Por fim, o Carcinoma Lobular In Situ, em geral, ndo apresenta sintomas
evidentes, sendo detectado incidentalmente em exames de imagem mamaria de rotina.
No aspecto histologico, é caracterizado por células anormais nos I6bulos mamarios,
muitas vezes dispostas em “fila de formigas". No ambito molecular, compartilha
diversas alteracdes genéticas com o carcinoma lobular invasivo, como a perda de
expressdo da proteina E-caderina, mutacdes em genes supressores de tumor e
amplificagbes de genes oncogénicos, como HER2 (VANZO, 2023; ROSSONI, et. al,
2020).

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS PRINCIPAIS SUBTIPOS DE
CANCER DE MAMA

O cancer de mama € uma doenca complexa que abrange diversos subtipos
histol6gicos, cada um com caracteristicas epidemiolégicas distintas. O Carcinoma
Ductal Invasivo desponta como o tipo mais prevalente, contribuindo significativamente
para a maioria dos diagnosticos, representando aproximadamente 70-80% dos casos
de cancer de mama. Este subtipo € mais comumente identificado em mulheres apds os
50 anos, embora também possa afetar mulheres mais jovens (LIMA; DONATO, 2020).

Em contraste, o Carcinoma Lobular Invasivo € menos frequente, respondendo
por cerca de 5-15% dos casos. Observa-se que o diagndéstico de CLI esta
frequentemente associado a uma faixa etaria mais avancada em comparagdo com
outros subtipos de cancer de mama, refletindo uma tendéncia para o surgimento em
mulheres mais velhas. O Carcinoma Ductal In Situ, por sua vez, € considerado uma
condicdo pré-maligna e representa aproximadamente 20-25% de todos 0s casos
diagnosticados. Este subtipo € geralmente detectado em mulheres mais jovens, muitas
vezes na faixa dos 40 anos, apresentando uma distribuicdo etaria distinta em
comparacao com o CDI invasivo (LIMA, 2020; ROCHA, 2020).

Por fim, o Carcinoma Lobular In Situ é uma entidade rara, representando
menos de 5% dos casos de cancer de mama. Similar ao CDIS, o CLIS é mais
comumente diagnosticado em mulheres mais jovens, embora sua ocorréncia seja
menos frequente em comparacdo com outras formas de cancer de mama. (LIMA;
DONATO, 2020; ROCHA, 2020).

FATORES DE RISCO E SUBTIPOS HISTOLOGICOS DO CANCER DE
MAMA

Os fatores de risco associados ao céancer de mama variam conforme o0s
diferentes subtipos histolégicos da doenca e desempenham papeis distintos em sua
patogénese. No Carcinoma Ductal Invasivo, destacam-se a idade avancada, historia
familiar, mutacdes genéticas (especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2, bem como
em outros como PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53), exposi¢cao
a estrogénio e obesidade. Estudos evidenciam uma associacdo significativa entre o
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excesso de peso e o desenvolvimento desta neoplasia, particularmente em mulheres
pos-menopausadas. Ademais, elementos como consumo de alcool, tabagismo,
exposicdo a radiacdo ionizante e inatividade fisica também contribuem para sua
etiologia (INCA, 2022; SILVA, 2020).

No Carcinoma Lobular Invasivo , além dos fatores mencionados, a densidade
mamaria emerge como um fator de risco relevante, influenciando a eficacia da
mamografia na deteccdo precoce da neoplasia. O Carcinoma Ductal In Situ,
considerado precursor do cancer invasivo de mama, esta associado a fatores como
historia pessoal de CDIS, uso prolongado de terapias hormonais, contraceptivos orais
e exposicao exdgena a estrogénio, que podem aumentar o risco de progressao para
formas invasivas da doenca. No que diz respeito ao Carcinoma Lobular In Situ, embora
o risco de desenvolvimento de carcinoma invasivo seja relativamente baixo, a historia
familiar de cancer de mama e o uso de terapia hormonal de reposi¢éo pés a menopausa
surge como fatores de risco significativos. Estudos recentes indicam ainda que o CLIS
pode servir como marcador de risco para o0 desenvolvimento de cancer de mama
bilateral (SILVA, et. al, 2020; INCA, 2022).

DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA DE ACORDO COM OS SUBTIPOS
HISTOLOGICOS

O diagndstico do cancer de mama é um processo multifacetado, empregando
uma variedade de métodos de imagem e procedimentos clinicos. A avaliacdo comeca
com o exame clinico da mama, conduzido por um profissional de saude qualificado,
visando detectar quaisquer anormalidades palpaveis, como nédulos ou inchacos. Em
seguida, a mamografia é frequentemente utilizada como método primario de triagem e
diagnéstico, baseando-se na obtencdo de imagens radiograficas das mamas para
identificar possiveis tumores. Adicionalmente, a ultrassonografia mamaria pode ser
empregada para avaliar areas suspeitas identificadas durante o exame clinico ou
detectadas na mamografia, sendo especialmente util em mulheres com mamas densas
(CAMPOS, et. al, 2022).

Para casos especificos, a ressonancia magnética da mama pode ser indicada,
particularmente em mulheres com alto risco de céncer de mama ou para avaliar a
extensdo do cancer em pacientes ja diagnosticadas. No entanto, a bidpsia permanece
como o meétodo mais conclusivo para confirmar a presenca de cancer de mama. A
bidpsia envolve a coleta de uma amostra de tecido da area suspeita para analise
patoldgica, sendo realizada de varias formas, incluindo bidpsia por agulha fina, biépsia
por core, bidpsia cirtrgica e biépsia de linfonodo sentinela (KAUFMANN, et. al, 2021)

E crucial ressaltar as nuances do diagndstico em diferentes subtipos
histolégicos do cancer de mama. O Carcinoma Ductal Invasivo é frequentemente
detectado através da mamografia e confirmado por biépsia, enquanto o Carcinoma
Lobular Invasivo pode apresentar desafios diagnésticos devido a sua natureza difusa,
tornando a ressonancia magnética uma opcao valiosa. O Carcinoma Ductal In Situ,
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precursor do cancer invasivo de mama, pode ser identificado por meio de
microcalcificagbes na mamografia, requerendo confirmacdo por bidpsia. Ja o
Carcinoma Lobular In Situ € diagnosticado incidentalmente em bidpsias realizadas para
outras condi¢ces mamaérias, devido a natureza nao nodular (ROJAS, et. al, 2022).

4) METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura que sera desenvolvido pela
busca de artigos indexados, estudos longitudinais, transversais e ensaios clinicos
acerca do céancer de mama e seus tipos. Sera delimitado, para o trabalho, artigos
para serem revisados cujo espaco temporal ndo ultrapasse 10 anos. Para a busca,
serdo utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude

” LE 1

(DeCS): “neoplasia maméria”, “cancer”, “tumor”, “carcinoma de mama” (FIGURA 1).

4,2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Essa revisdo serd desenvolvida pela busca nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Cochrane Databases of Systematic Reviews (CDSR) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). As buscas ocorreram de marco de 2024 a abril de 2024.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo selecionados artigos cuja populacdo e amostra estudadas sejam de
individuos tanto do sexo masculino quanto feminino que tivessem sido diagnosticados
com cancer de mama, tratados ou em fase de tratamento, cujo espaco temporal do
diagndstico seja de 2015 a 2024.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de incluséo, serédo considerados artigos originais, que abordem
o tema pesquisado e acesso integral ao contetudo do estudo, publicado nos periodos
de 2015 a 2024, na lingua inglesa e portuguesa, sendo considerados apenas estudos
em humanos. As buscas acontecerdo de forma independente e os artigos deverao
conter alguma palavra-chave incluida no titulo e/ou resumo, relacionados
exclusivamente ao cancer de mama e seus tipos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO



O critério de excluséo sera imposto em trabalhos que n&o estiverem em
inglés ou portugués, estiverem duplicados e nao se relacionar com tema.

4.6 VARIAVEIS

A variavel analisada sera o cancer de mama e suas variacfes quanto ao tipo
nos individuos acometidos por essa patologia. Sendo observado qual tipo de CA de
mama presente em cada diagnostico confirmado, além do sexo, raca, escolaridade e

idade.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Serd realizada a coleta nas bases de dados PubMed MEDLINE, SciELO,
CDSR e BVS. Os dados coletados serdo analisados e tabulados de forma integrativa,

aprofundando- se em cada tipo de cancer de mama visto nos artigos selecionados

para revisao.

Eigura 1 - Fluxoarama da selecéo de artigos incluidos na revisao
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5) DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo adotara uma abordagem de reviséo bibliografica abrangente para
investigar os diferentes subtipos de cancer de mama e analisar suas caracteristicas
clinicas, epidemiologicas e moleculares. O delineamento seguird as seguintes
etapas:

Identificagdo da Literatura: Serdo realizadas buscas em bases de dados
eletronicas, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, Cochrane Databases of
Systematic Reviews (CDSR) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando termos
de pesquisa relevantes, como "neoplasia mamaria", "cancer de mama", "carcinoma
ductal invasivo", "carcinoma lobular invasivo®, "carcinoma ductal in situ” e "carcinoma
lobular in situ". Serdo incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2024, em
inglés ou portugués, que abordem os subtipos histolégicos do cancer de mama e suas
caracteristicas clinicas, histoldgicas, moleculares, epidemiolégicas, fatores de risco,
diagndstico e opcdes terapéuticas.

Selecdo de Estudos: Os critérios de inclusdo e exclusao serdo aplicados de
forma rigorosa para garantir a selecao de estudos relevantes e de alta qualidade.

Extracdo e Andlise de Dados: Os dados relevantes serdo extraidos dos
estudos selecionados, incluindo informagdes sobre os diferentes subtipos de cancer
de mama, caracteristicas clinicas, histologicas e moleculares, fatores de risco,
diagnéstico e opcdes terapéuticas. Uma andlise integrativa dos dados sera realizada
para identificar padrdes, tendéncias e lacunas de conhecimento relacionadas aos
subtipos do cancer de mama.

Apresentacdo dos Resultados: Os resultados serdo apresentados de forma
clara e organizada, utilizando tabelas, gréficos e sinteses narrativas para destacar as
principais descobertas. Serdo discutidas as implicagbes clinicas e praticas dos
achados, bem como as limitagdes do estudo e sugestdes para pesquisas futuras.

6) ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

O estudo tem como caracteristica o uso de fontes e dados secundarios, além

de envolver dados publicos sem carater experimental, pautando-se nos preceitos legais

e éticos instituidos pelo Conselho Nacional de Saude (resolucdo n° 466/2012). Assim,
0 projeto ndo sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa.
6.2 BENEFICIOS
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Esta pesquisa visa contribuir significativamente para a compreensdo dos
diferentes subtipos de cancer de mama, fornecendo uma analise abrangente de suas
caracteristicas clinicas, epidemiologicas e moleculares. Ao identificar e descrever os
subtipos de cancer de mama, bem como investigar suas estratégias de diagndstico e
opcOes terapéuticas disponiveis, espera-se que este estudo ofereca pontos valiosos
para aprimorar as estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento da doenca.

Ao compreender melhor as caracteristicas especificas de cada subtipo de
cancer de mama, os profissionais de saude podem direcionar abordagens terapéuticas
mais eficazes e personalizadas para cada paciente. Isso pode resultar em uma
melhoria significativa nos desfechos clinicos, incluindo taxas de sobrevida e qualidade
de vida das pacientes.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa a critério dos orientadores responsaveis em caso de
nao aprovacao pela banca docente da disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso |,
Medicina ITPAC Porto. Isso garantird que a continuidade do estudo esteja alinhada
com os padroes académicos e de qualidade estabelecidos pela instituicéo,
assegurando a validade e a integridade da pesquisa.

7) DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O cerne deste estudo reside na investigacdo meticulosa dos subtipos do cancer
de mama, explorando suas caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e moleculares.
Buscamos ndo apenas compreender a diversidade dessa doenca, mas também
desvendar suas implicacfes nas estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Como desdobramento deste estudo, almejamos ampliar o alcance dos nossos
resultados, tornando-os acessiveis a comunidade cientifica e a sociedade em geral.
Para tanto, planejamos a publicacdo dos achados em periodicos cientificos de
destaque, a apresentacdo em conferéncias e congressos de ambito nacional e
internacional, e a divulgacado em eventos voltados para a conscientizagao e a educacgao
sobre o cancer de mama.
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8) CRONOGRAMA
Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2024

2024

ETAPAS

fev.

mar.

abr.

maio

jun.

ago.

set.

out.

nov.

Escolha do tema

X

Pesquisa
bibliogréafica

Elaboracgéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Encontros com
o(a) orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Public
acao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9) ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

chamex Office de A4

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor
Total R$
Resma de folha de A4 1 24,00 24,00

Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressodes 3 45,00 135,00
Canetas 3 2,50 7,50

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Valor Total:

176,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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