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 INTRODUÇÃO E OBJETIVO: O câncer de mama é o mais frequente em 
mulheres e representa a segunda principal causa de morte por câncer neste 
grupo (Sandhuet al., 2010). O objetivo do trabalho é, portanto, identificar, por 
meio de coleta de dados e análise estatística de cerca de 150 casos de câncer 
de mama não triplo negativo, selecionados a partir dos registros do Setor de 
Anatomia Patológica do Hospital Araújo Jorge, os principais fatores 
prognósticos e preditivos relacionados aos cânceres de mama não triplo 
negativos.  METODOLOGIA A partir dos livros de registro do Setor de 
Anatomia Patológica do Hospital Araújo Jorge, foram identificados os casos de 
câncer de mama diagnosticados em 2007, com diagnóstico histológico 
comprovado. A partir deste diagnóstico, foi feita a coleta de dos dados dos 
prontuários de pacientes com perfil não triplo negativo, com posterior 
confecção do banco de dados e análise descritiva. RESULTADOS Foram 
analisados 238 prontuários de pacientes diagnosticadas com câncer de mama 
em 2007, sendo 43 com o perfil prognóstico TN e 132 NTN. Os 63 restantes 
foram excluídos do estudo. Os dados a seguir se referem às 132 pacientes 
com perfil NTN. Em relação à idade, foram avaliadas pacientes de 16 a 83 
anos, com média de 53,78, sendo que 112 se encontram no grupo com mais 
de 35 anos. Quanto à história familiar, a maioria de 95 não tinha familiares com 
neoplasia de mama. Avaliadas quanto ao status menstrual, 40 pacientes se 
encontrava na menacme e 71 na menopausa. 22 pacientes referiram uso de 
anticoncepcional oral, enquanto 25 negaram. Dentre as pacientes avaliadas, 53 
amamentaram por algum período, em contrapartida,  21 referiram não ter 
amamentado. Quanto ao número de metástases linfonodais, 41 pacientes 
possuíam algum acometimento de linfonodos e 71 não possuíam. As 
metástases à distância foram também avaliadas e apenas 3 pacientes do grupo 
dos NTN possuiam metástases á distância, enquanto 101 não possuíam. O 
tratamento neoadjuvante foi realizado em 24 pacientes, não sendo referido em 
94 casos. O tratamento cirúrgico foi também considerado em nossa análise, 
126 pacientes foram submetidas a ele, enquanto apenas 1 não foi. O 
estadiamento clínico do tumor foi informada em pouco mais da metade dos 
prontuários. 9 pacientes se encotravam em estadiamento clínico T1, 39 em 
estadiamento T2, 16 em T3 e 8 em T4. Quanto à mortalidade, foi encontrada a 
proporção de 9 de óbitos confirmados para 123 com este dado 
negativo.CONCLUSÃO É visível que o perfil prognóstico NTN apresenta baixa 
mortalidade, baixa incidência de metástases e boa resposta ao tratamento local 
cirúrgico. Contudo, os resultados apresentados neste relatório serão 
complementados pelos resultados da análise dos 43 casos TN, obtidos dentro 
do mesmo projeto, em planos de trabalho distintos do título deste resumo. 
 


