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INTRODUCAO

Cancer de mama é o segundo principal cancer relacionado a metastase
de Sistema Nervoso Central (SNC), associada a prognostico ruim e
poucas opcoes de tratamento.

OBIJETIVOS

Investigar as caracteristicas clinicas e os fatores prognosticos das
pacientes muito jovens com cancer de mama metastatico para SNC.

METODOS

Mulheres com cancer de mama diagnosticadas com menos de 30 anos
entre janeiro de 1993 e julho de 2011 no INCA foram identificadas.
ldentificadas aquelas que apresentaram doenca no SNC como primeiro

sitio de metastase, revistos seus prontuarios e coletados dados
demograficos, patolégicos, clinicos e sobre o tratamento oferecido.

RESULTADOS

196 pacientes muito jovens com cancer de mama, destas 12 (6%)
apresentaram lesao de SNC. A mediana de SLP foi de 20 meses (7 a 33
meses). Mediana de idade ao diagnodstico do cancer de mama foi de 27
meses (23-30 anos). Destas pacientes, 10 (83,3%) tinham CDl e 2 (16,6%)
tinham carcinoma metaplasico. Além disso, 4 (33%) eram de alto grau
histologico, 8 (66%) eram receptores hormonais positivos e 4 (66%) das
pacientes testadas eram HER2 negativas.
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Trés pacientes (27%) eram estagioloulle 2 (16,7%) eram metastaticas ao
diagnostico. A mediana de sobrevida global foi de 3 meses (0-15 meses).
A mediana de sobrevida apo6s o diagnodstico de metastase foi cerca de
quatro vezes maior em quem era receptor hormonal positivo (10,3
meses) versus negativo (2,7 meses). Duas pacientes nao receberam
qualquer tipo de tratamento apos o diagnostico e das nove pacientes
que fizeram radioterapia do SNC, 5 (41,6%) pacientes receberam
quimioterapia paliativa. No entanto, fazer quimioterapia (p:0,545) ou
radioterapia (p:0,456) paliativas nao alteram os desfechos.

Fungoes de sobrevivéncia

RH

1,07 $
1
M2
~+=1.-censurado

—+— 2-censurado

0,67

L
2 04+

Sobrevivéncia acumulativa

0,2+

0,0+

0s

Func¢des de sobrevivéncia

fez gt

1,0
)
1
~+= 0-censurado

—+—1-censurado

0,84

0,67

Sobrevivéncia acumulativa

0,24

0,07

0S

CONCLUSOES

A gquimioterapia e a radioterapia paliativas nao alteram os desfechos.
Todas as pacientes morreram nos primeiros 2 anos apos recidiva da
doencaem SNC.
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