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RESUMO: O câncer de mama é, na maioria das vezes, uma doença da população 

mais velha, com apenas 5 a 7% dos pacientes diagnosticados com menos de 40 

anos de idade. Porém, a idade jovem no diagnóstico de câncer de mama tem 

emergido em todo o mundo e associada a maior risco de remissão e morte mesmo 

quando terapias mais agressivas são administradas. Isso leva a um número 

desproporcional de vidas perdidas por causa do câncer a cada ano.  O equilíbrio 

energético positivo, consequência do excesso de ingestão calórica e gasto 

energético insuficiente, resulta em aumento do tecido adiposo, levando ao excesso 

de peso e/ou obesidade e ambos obesidade e inatividade física aumentam o risco 

de desenvolvimento de câncer de mama e progressão em todas as idades. Essa 

revisão se justifica pela crescente preocupação com a mudança no padrão 

epidemiológico de idade sendo acometido pelo câncer de mama, e principalmente 

pelos fatores de risco modificáveis associados ao estilo de vida que podem ser os 

principais contribuintes. Ela tem como objetivo apoiar características como 
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obesidade, inatividade física, consumo de álcool e tabaco, como fatores de risco 

para câncer de mama pacientes pré-menopausa.  

PALAVRAS-CHAVE: Revisão; Incidência; Neoplasias da Mama; Estilo de Vida; 

Mulheres  

ABSTRACT: Breast cancer is most often a disease of the older population, with only 

5 to 7% of patients diagnosed under 40 years of age. However, young age at 

diagnosis of breast cancer has emerged worldwide and is associated with a higher 

risk of relapse and death even when more aggressive therapies are administered. 

This leads to a disproportionate number of lives lost to cancer each year.  Positive 

energy balance, a consequence of excess caloric intake and insufficient energy 

expenditure, results in an increase in adipose tissue, leading to excess weight and/or 

obesity and both obesity and physical inactivity increase the risk of developing breast 

cancer and progressing into all ages. This review is justified by the growing concern 

about the change in the epidemiological age pattern being affected by breast cancer, 

and mainly by the modifiable risk factors associated with lifestyle that may be the 

main contributors. It aims to support characteristics such as obesity, physical 

inactivity, alcohol and tobacco consumption as risk factors for breast cancer in 

premenopausal patients. 

KEYWORDS:Review; Incidence; Breast Neoplasms; Life Style; Women  

INTRODUÇÃO:  

O câncer de mama é, na maioria das vezes, uma doença da população mais velha, 

com apenas 5 a 7% dos pacientes diagnosticados com menos de 40 anos de 

idade.1 Porém, a idade jovem no diagnóstico de câncer de mama tem emergido em 

todo o mundo e tem se associado a maior risco de remissão e morte, mesmo 

quando terapias mais agressivas são administradas.2 Isso leva a um número 

desproporcional de vidas perdidas por causa do câncer a cada ano.3 

O equilíbrio energético positivo, consequência do excesso de ingestão calórica e 

gasto energético insuficiente, resulta em aumento do tecido adiposo, levando ao 

excesso de peso e/ou obesidade e ambos obesidade e inatividade física aumentam 

o risco de desenvolvimento de câncer de mama e progressão em todas as idades.4,5 
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Essa revisão se justifica pela crescente preocupação com a mudança no padrão 

epidemiológico de idade sendo acometido pelo câncer de mama, e principalmente 

pelos fatores de risco modificáveis associados ao estilo de vida que podem ser os 

principais contribuintes.  

Objetivo:  A seguinte revisão objetiva buscar dados na literatura atual que 

evidenciem a relação do estilo de vida com o aumento da incidência de câncer de 

mama em mulheres jovens - menores de 40 anos. Além de apoiar características 

como obesidade, inatividade física, consumo de álcool e tabaco, como fatores de 

risco.  

Metodologia: Para a elaboração desta revisão narrativa, conduziu-se uma busca 

abrangente na literatura científica, selecionando-se artigos publicados em inglês ou 

português. A revisão abrangeu artigos publicados entre 2003 e 2024, garantindo 

uma análise atualizada das pesquisas sobre o aumento da incidência de câncer em 

mulheres jovens relacionado ao estilo de vida. Foram usados os descritores “breast 

cancer young woman”, “breast cancer causes” e “women lifestyle”. Nessa revisão 

narrativa, serão abordados os seguintes tópicos: o câncer de mama em mulheres 

jovens; a relação do estilo de vida com o câncer; fatores psicossociais; prevenção e 

conscientização. 

  

DESENVOLVIMENTO:  

O câncer de mama em mulheres jovens: 

O câncer de mama é o câncer mais comum entre mulheres em todo o 

mundo.6  É uma  doença do envelhecimento, sendo, portanto, incomum em idade 

jovem, com apenas 5-7% dos diagnósticos acontecendo antes dos 40 anos em 

países desenvolvidos,1,7 e 20% em países onde o rastreamento não é rotineiro.8 

Apesar de ser pouco prevalente em jovens, é o câncer mais comum em 

adolescentes e em mulheres de 15-39 anos, e o que se percebe atualmente, é um 

aumento significativo no número de diagnósticos nessa população.9 Comparadas a 

mulheres mais velhas, as mais jovens são mais propensas a ter um curso mais 

agressivo da doença, prognósticos menos favoráveis e piores taxas de 
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sobrevivência.10 Dessa forma, o câncer de mama em jovens requer atenção 

especial devido suas características prognósticas e morfológicas.11 

Distingue-se 5 subtipos de câncer de mama, baseado na análise de 

microarranjos de DNA: luminal A, luminal B, superexpressão de HER2, subtipo 

basal e normal com expressão de genes típicos de células mamárias normais.12 O 

câncer de mama em mulheres jovens é mais comum aquelas  com histórico familiar 

de câncer de mama de início precoce, e a doença de início precoce é especialmente 

comum entre mulheres portadoras de mutações BRCA1.13 Vários estudos 

moleculares confirmaram que os subtipos com pior prognóstico são mais 

frequentemente vistos em mulheres jovens. Um estudo encontrou cânceres basais 

com pior prognóstico (normalmente, câncer triplo negativo) em 34% dos pacientes 

jovens, com apenas 17% em mulheres mais velhas; já câncer Luminal A , com 

melhor prognóstico, foi detectado em 35% das mulheres mais velhas e 17% das 

mais jovens.2 Mulheres mais jovens são mais propensas a ter genes de 

predisposição familiar ao câncer, tumores maiores e características biológicas 

desfavoráveis.12 Ao diagnóstico, as lesões tendem a ser maiores e menos maduras, 

com metástases, contendo menos receptores de estrogênio (RE) e receptores de 

progesterona (RP) e com mais casos de HER2, superexpressão e invasão 

vascular.10 

A relação do estilo de vida com o câncer de mama: 

Sabe-se que existem diversos fatores que modificam o risco de câncer de 

mama em mulheres. A obesidade, definida como índice de massa corporal (IMC) 

maior ou igual a 30kg/m2, se associa a um aumento geral na morbimortalidade.14 

Mulheres com IMC mais alto apresentam maior risco de câncer de mama 

pós-menopausa, particularmente câncer positivo para receptor de estrogênio 

(RE).15-17 Ao contrário, em mulheres na pré-menopausa, um IMC aumentado se 

associa a um menor risco da doença.18,19 Tecido mamário mamograficamente denso, 

geralmente tecido denso compreendendo 75 por cento ou mais da mama, também 

se associa a risco elevado da doença.20-21 Além disso, foi demonstrado que níveis 

mais altos de estrogênio endógeno elevam o risco tanto em mulheres na 

pós-menopausa quanto pré-menopausa.22 Além desses, outros fatores de risco 

incluem estatura alta, doença benigna da mama, densidade mineral óssea elevada, 
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reposição hormonal combinada de estrogênio/progesterona em mulheres com útero, 

níveis elevados de andrógeno (testosterona), menarca mais precoce ou menopausa 

mais tardia, nuliparidade, aumento da idade na primeira gravidez a termo, histórico 

familiar e pessoal de câncer de mama.6, 23-26 

O risco de câncer de mama em mulheres jovens aumenta com a menarca 

precoce, uso de anticoncepcionais orais20 (particularmente para adolescentes 

portadores de BRCA1), infertilidade anovulatória21 e idade mais avançada (mais de 

30 anos) no primeiro parto.27 O uso do álcool é um fator bastante conhecido, que 

aumenta o risco em todas as idades.22 Uma carga tabágica de mais de 10 

maços/ano aumenta o risco de câncer positivo para RE em 1,6 vezes entre 

mulheres de 20-44 anos.23 Ademais, foi demonstrado que dietas ricas em carne 

vermelha e/ou fast food também aumentam o risco de câncer de mama na 

pré-menopausa.6 Por fim, a baixa ingestão de vitamina D se associa também a 

maiores chances da doença na pré-menopausa e ao desenvolvimento de tumores 

maiores e de grau mais alto, tendo em vista que a densidade mamária alta é um 

fator de risco e essa é influenciada pela vitamina D, além da ingesta de álcool e 

cálcio.28-30 

Influência de fatores psicossociais: 

A mídia, incluindo as redes sociais, está diretamente relacionada à 

insatisfação com a autoimagem, especialmente entre jovens do sexo feminino, que 

são mais vulneráveis a essa influência e tem maior consumo desse conteúdo. Isso 

parece refletir um "descontentamento normativo", caracterizado pela insatisfação 

com o peso e as formas corporais.31 Apesar desse contexto, intervenções pela 

Internet, quando adaptadas, podem ter efeitos significativos, como o aumento do 

acesso a cuidados e a melhoria na adesão aos tratamentos.32 Por exemplo, 

algumas intervenções realizadas via Facebook que mostraram potencial para 

incentivar a prática de atividade física em jovens sobreviventes ao câncer, 

demonstrando que as redes sociais podem disseminar informações de saúde e 

apoio à adoção de comportamentos saudáveis.33 

Entretanto, a pressão social ainda assim representa um desafio para essas 

jovens, agravado pelas dinâmicas das redes sociais, podendo criar um ambiente de 
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competição, nem sempre saudável.34 Quanto maior a pressão dos agentes 

socioculturais e a internalização do ideal de corpo, maior é o nível de insatisfação e 

estresse que as mulheres experimentam em relação à aparência corporal e facial, 

com a mídia desempenhando um papel central na idealização desse padrão.35 

Sendo que atualmente essa exposição constante a imagens idealizadas na internet 

contribui para comportamentos prejudiciais relacionados à imagem corporal e pior 

estilo de vida.36 Podendo também levar a piora na saúde mental e afetando 

comportamentos relacionados à alimentação e exercício físico.37 

Prevenção e conscientização: 

A Organização Mundial da Saúde relatou, em 2014, que as doenças não 

transmissíveis são a principal causa de morte mundial. Muitos dos fatores de risco 

desencadeadores dessas doenças, como tabaco, dieta não saudável, sedentarismo, 

entre outros, podem ser modificados por mudanças comportamentais.38 Nesse 

sentido, aliando a educação em saúde com a globalização, um estudo investigou se 

os aplicativos de celular podem influenciar a mudança de comportamento de saúde 

das pessoas. No total dos estudos revisados, 17 deles apresentaram efeitos 

estatisticamente significativos na mudança comportamental. As abordagens 

abordadas entre os aplicativos foram saúde mental ou dependência de álcool, 

aumento da atividade física, controle de peso e da dieta, gestão medicamentosa e 

melhoria do estilo de vida.39 

Se tratando de mudanças no comportamento, a alimentação saudável na 

prevenção do câncer é essencial. Ela consiste em uma dieta rica em frutas, 

vegetais, cereais e legumes, e pobre em carne vermelha, sal, bebidas doces e 

alcoólicas.40 Uma alimentação rica em fibras também estimula a fermentação 

anaeróbica bacteriana no intestino grosso, que produz ácidos graxos que reduzem a 

proliferação celular e intensificam a apoptose.41 Outro fator de risco diretamente 

relacionado à alimentação, além do exercício físico, é a obesidade. Deve-se, 

portanto, evitar dietas com alto teor calórico.42 

        ​ Outras mudanças comportamentais que devem ser incentivadas são a 

redução do consumo de bebida alcoólica e a prática de exercício físico. Dados 

provaram que um consumo de álcool de 5 a 14,9 g por dia aumenta o risco de 
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mama, logo, um consumo inferior a isso deve ser incentivado.43 Além disso, 

pesquisas epidemiológicas sugerem que a atividade física reduz o risco de câncer 

de mama em 10 a 25%.44  A fim disso, a Word Cancer Research Fund recomenda 

pelo menos 30 minutos de atividade física moderada realizada diariamente.45 

        ​ A maioria das diretrizes internacionais sobre rastreamento do câncer de 

mama apresentam recomendações similares, mas com algumas variações em 

relação à idade, métodos e intervalos. A maioria sugere rastreamento mamográfico 

anual ou bienal entre 40 e 74 anos para populações de risco médio e MAM anual ou 

RNM anual começando em uma idade mais jovem para populações de alto risco.46 

O rastreamento do câncer de mama no Brasil é voltado principalmente para 

mulheres de 50 a 69 anos. Segundo as diretrizes do Ministério da Saúde e do 

Instituto Nacional de Câncer, recomenda-se mamografias a cada dois anos nessa 

faixa etária, pois há evidências de redução da mortalidade. A mamografia é 

recomendada pois pode detectar alterações suspeitas antes de os sintomas 

aparecerem, o que permite tratamentos menos invasivos e mais eficazes. No Brasil, 

o rastreamento é amplamente oferecido pelo Sistema Único de Saúde.47 

CONCLUSÕES:  

O aumento da incidência de câncer de mama em mulheres jovens, embora 

inicialmente considerado raro, vem ganhando atenção significativa na literatura 

médica. Esta revisão narrativa sublinha a importância de compreender os fatores de 

risco modificáveis associados ao estilo de vida, como obesidade, sedentarismo, 

consumo de álcool e tabagismo, que contribuem para esse fenômeno. As 

evidências sugerem que as mulheres mais jovens não apenas enfrentam um 

diagnóstico tardio, mas também um prognóstico mais agressivo, destacando a 

urgência de intervenções eficazes. 

A educação em saúde e a conscientização sobre a importância de mudanças 

no estilo de vida são essenciais para a prevenção. Incentivar comportamentos 

saudáveis, como uma dieta balanceada e a prática regular de exercícios físicos, 

pode diminuir significativamente o risco de câncer de mama. Além disso, a 

promoção de rastreamento e diagnóstico precoce deve ser priorizada, 
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especialmente entre grupos mais vulneráveis, para que se possam mitigar os 

impactos da doença. 

É imprescindível que campanhas de conscientização sejam intensificadas 

para que as jovens compreendam os riscos associados e a importância de 

monitorar sua saúde. O papel da mídia e das redes sociais deve ser aproveitado 

para disseminar informações valiosas sobre prevenção e apoio psicológico, 

ajudando a criar um ambiente propício para a adoção de um estilo de vida saudável 

e a redução do estigma associado ao câncer. Assim, a união de esforços entre 

profissionais de saúde, instituições e a sociedade é fundamental para enfrentar essa 

crescente preocupação de saúde pública e promover um futuro mais saudável para 

as mulheres jovens. 

        ​ Para aprofundar a compreensão sobre o aumento da incidência de câncer de 

mama em mulheres jovens, é essencial conduzir estudos longitudinais que analisem 

a relação entre hábitos de vida e a doença. Pesquisas sobre intervenções 

comportamentais que promovam mudanças em dieta, atividade física e consumo de 

álcool, além de fatores psicossociais como estresse e autoimagem, são 

fundamentais. Também é importante investigar a percepção de risco, a eficácia de 

métodos de rastreamento e a educação em saúde por meio de mídias sociais. 

Essas áreas de pesquisa não apenas ampliarão o conhecimento sobre o câncer de 

mama nessa população, mas também ajudarão a desenvolver estratégias de 

prevenção e intervenção mais eficazes. 
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