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INTRODUCAO

O cancro da mama em mulheres jovens (<35 anos) representa menos de 7% dos casos deste tipo de neoplasia. Apesar de rara, constitui a
neoplasia mais comum em mulheres jovens e € uma das principais causas de morte neste grupo etario.

* (Caracteriza-se por apresentar um comportamento mais agressivo e um estadio mais avancado ao diagnostico quando comparado com um
grupo etario superior.

O objetivo deste trabalho consiste na caracterizacao da populacao de mulheres com menos de 35 anos diagnosticadas com cancro da mama e
seguidas no nosso Centro durante um periodo de 10 anos.

METODOS

Analise retrospectiva de mulheres com menos de 35 anos seguidas no nosso Centro Hospitalar com diagnostico de cancro da mama entre
Janeiro de 2008 e Dezembro de 2017.

Foram analisados dados demograficos, clinicopatologicos, de tratamento e de sobrevivéncia. A caracterizacao da populacao foi efectuada
através de estatistica descritiva e a analise de sobrevivéncia foi realizada através do método de Kaplan-Meier.
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Tabela 1 — caracteristicas da
populacao.
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CONCLUSAO

Grafico 2 —analise do tipo de recidiva.

Gréfico 3 —analise da ocorréncia de metastizacao.
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Gréfico 4 — andlise da sobrevivéncia global.

A analise efectuada comprova um comportamento mais agressivo nesta populacao, onde sao especialmente expressivas a doenca localmente

avancada, assim como a metastatica ao diagnostico.

Desta forma, os autores alertam para a importancia das particularidades desta populacao, o que exige uma abordagem terapéutica

individualizada.
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