
Em Portugal, o Rastreio do Cancro da Mama é recomendado a mulheres entre os 45 e os 69 anos de idade.3 

Com este rastreio pretende-se um diagnóstico precoce, descobrindo tumores muito pequenos, muitas vezes não 
palpáveis e só vistos em mamografia ou ecografia. A deteção precoce permite tratamentos menos mutilantes 
(cirurgia conservadora) e menos traumatizantes e uma sobrevida livre de doença e global mais longa.4 

Devido a uma deteção do cancro da mama cada vez mais precoce e às múltiplas opções terapêuticas disponíveis para combater o 
cancro de mama, a taxa de mortalidade tem vindo a diminuir.6

Adaptado de 7. Taxas de sobrevivência relativas a 5 anos, dados 2014-2020. Por estadio ao diagnóstico, em mulheres, todas as etnias e idades.
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O CANCRO MAIS FREQUENTE NAS MULHERES 
EM TODO O MUNDO1

REPRESENTA 25% DE TODOS OS TIPOS DE CANCRO
DIAGNOSTICADOS EM MULHERES1
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Carcinoma in situ.
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anómalas no
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O tumor não se
disseminou: afeta
apenas a mama.

O tumor pode vir a
afetar também os
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da axila.

O tumor pode vir a
afetar os gânglios

linfáticos da axila e
outras localizações.
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disseminou-se para

outras partes do
corpo.
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Adaptado de 6. 
* Os cancros HER2 positivos representam cerca de 15–25% de todos os cancros de mama e a sua expressão é muito relevante para a escolha da terapêutica apropriada.
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RH RECETOR
HORMONAL

TUMOR RH+
As células apresentam RH
(estrogénio e/ou progesterona) 
que favorecem o crescimento 
tumoral.

 

TUMOR RH-
As células não apresentam
recetores para estrogénio
ou progesterona.

HER2
TUMOR HER2+
As células apresentam níveis
elevados deste recetor.

TUMOR HER2-
As células apresentam níveis
normais deste recetor.

RECETOR DO FATOR
DE CRESCIMENTO
EPIDÉRMICO TIPO 2

Marcador para calcular a
percentagem de células
em divisão no tumor no
momento do diagnóstico.
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· Elevada taxa de resposta à
quimioterapia no curto prazo.

· Tipo de cancro da mama com pior
 prognóstico: tumor agressivo 
 com elevadas taxas de recidiva.

~15%

~20%~15%

~50%

HER2-

Tumores RH- (RE- e RP-) e HER2+

HER2 POSITIVO*

· Elevada taxa de resposta a terapêutica dirigida.

· Incidência a aumentar.
· Crescimento mais rápido que o subtipo 
 luminal, mas o prognóstico melhorou 
 com a introdução de terapêuticas 
 dirigidas ao HER2.

Tumores RH+ (RE+ e RP+/- %), 
HER2+ ou HER2- e KI67 > 20%

LUMINAL  B

· Quimioterapia, terapêutica
hormonal e terapêuticas dirigidas.

· Tumores de alto grau e pior 
 prognóstico, quando comparados 
 com os Luminal A.

LUMINAL  A

· Elevada taxa de resposta 
a terapêutica hormonal.

· Menor incidência de recidivas
 e maior índice de sobrevivência.
· Melhor prognóstico.

Tumores RH- (RE- e RP-) e HER2-

TRIPLO NEGATIVO

HER2+

Tumores RH+ (RE+ e RP ≥20%),
HER2- e KI67 ≤20%

A abordagem depende das características do tumor, do seu estadio e do desempenho do doente.

TODAS AS OPÇÕES TERAPÊUTICAS SÃO INDIVIDUALIZADAS 
E DEVERÃO SER DISCUTIDAS COM O MÉDICO.
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