
Existe uma grande necessidade
médica não atendida

Sobre o cancro da mama
triplo negativo

dos 2 milhões
de novos casos

de cancro da mama
registados a nível mundial2

15-20%1

Este tipo de cancro
da mama, embora menos

comum, correspondeu
a cerca de 

Quem é afetado?
O cancro da mama triplo negativo é mais

é mais comummente diagnosticado
em mulheres:

A literatura médica mostra que a primeira menção
a cancro da mama triplo negativo ocorreu em Outubro

de 20053

Com idades inferiores
a 40 ou 50 anos4

Com história familiar
de cancro da mama6

Que têm uma mutação
do gene BRCA16

Afro-americanas 
ou hispânicas4,5

Comparado com outras formas de cancro da mama,
 o cancro da mama triplo negativo:

Os inibidores dos imuno checkpoint,
dirigidos às proteínas alvo PD-L1 e PD-1,
podem representar uma potencial nova
opção de tratamento para os doentes
com cancro da mama triplo negativo.11

Recetores hormonais
positivos

Recetores do HER 2
positivo

Triplo negativo

Doentes com cancro da mama triplo 
negativo metastático têm piores 
resultados clínicos 

Sem tratamento clínico 
padronizado ao nível mundial

A quimioterapia
é a principal
opção de 
tratamento6

Não respondem
à hormonoterapia
nem à terapêutica 
om agentes alvo
anti-HER26

 

São necessários
novas opções
de tratamento
para os doentes
com esta doença
 

Os desa�os de tratar cancro da
mama triplo negativo

A ciência do cancro
da mama triplo negativo

Denominado de "triplo negativo" porque os três tipos
de recetores mais comuns e associados ao crescimento 

das células tumorais do cancro da mama não estão 
presentes neste tipo de tumor10,11:

Estrogénio
positivo

Progesterona
positivo

Sobre-expressão
do HER2

Célula tumoral Célula T

PD-L1

Associado a um aumento
da probabilidade de recaída
noutras regiões do corpo10, 
sendo as mais comuns 
os pulmões e o cérebro3.

É mais agressivo7, está associado
a uma progressão de doença mais rápida

e com menor sobrevivência em geral

Associado a menos sobrevivência
aos 5 anos após o diagnóstico9

Pode ser mais difícil
de diagnosticar, em virtude
de surgir em mulheres mais
jovens, com seios com tecido
mamário mais denso e para as
quais a mamografia de rotina
ainda não é recomendada8

Algumas células
do cancro da mama
triplo negativo podem
expressar uma proteína
 chamada PD-L1
(Programmed death-ligand 
1), que permite às células 
tumoras escaparem à 
vigilância do sistema 
imunitário
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