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Avaliar diversos biomarcadores em câncer de mama triplo-negativo 
localmente avançado (CMTNLA):1.Determinar a prevalência de um grande 
painel imunohistoquímico (AR, EGFR, CK5 / 6, CK14, CK17, CD117, p53, nível 
de Ki67, PD-L1 e PD-L2 na membrana de células tumorais e a descrição de 
infiltração tumoral mono-linfócitos PD-1 +, FOXP3 +, CD4 +, CD8 +, CD3 +, 
CD56 +, CD68 + e / ou CD14 +), antes e depois da quimioterapia 
neoadjuvante.2.Relacionar os biomarcadores com Sobrevida Livre de 
Doença (SLD), Sobrevivência Global (SG) e Resposta Patológica Completa 
(RPC).3.Avaliar se a negativação dos biomarcadores pós-quimioterapia 
influencia SLD e SG.4.Verificar se existe alguma associação entre variáveis 
sociodemográficas com OS, DFS e CPR.

Coorte com dados retrospectivos em prontuário; avaliação patológica e 
imuno-histoquímica da core biopsy e da peça cirúrgica; análise estatística 
por SPSS.

Alguns dados sociodemográficos descritivos serão apresentados. 236 
pacientes elegíveis, média de idade 49,68a, brancos (47,03%), escolaridade 
inferior a 8 anos (44,06%), distância média domiciliar de 36,12 Km (DP ± 
42,9). 235 casos de CDI, G3 (60,16%), cT3-4 (86,44%), LFN+ (74,5%), Ec III 
(85,16%). 94,04% foi exposta a regime com taxane-antracíclico, média 6,97 
ciclos (DP ± 1,21). 10 pacientes receberam platina (média de 3 ciclos, DP ± 
0,20), 6 foram expostas à capecitabina (média 3 ciclos, DP ± 1,60) e 11 
pacientes submetidas à radioterapia. Cirurgia radical realizada em 230 e 
dissecção axilar em 205. Tempo médio para início do tratamento 62,29 dias 
(DP ± 58,04), tempo médio de tratamento 140,2 dias (DP ± 38,58) e tempo 
médio de término da quimioterapia para cirurgia 82,67 dias (DP ± 180,06). A 
taxa de RCP foi de 20,76%. 92 (38,98%) recaíram e 85 (36,01%) morreram até 
o momento.

Esse é o primeiro painel brasileiro de biomarcadores em de CMTNLA. As 
análises patológicas, imuno-histoquímicas e de sobrevida ainda estão em 
andamento.
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