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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal, descrever os métodos terapéuticos
indicados no tratamento do cancer de mama gestacional, além de discutir a forma de
conducgédo do tratamento terapéutico neste tipo de patologia e as questdes que ele
pode vir a desencadear a partir do diagnostico. Trata-se de um estudo bibliografico,
exploratério e descritivo, embasado em pesquisas publicados entre os anos 2000 a
2020. A neoplasia mamaria gestacional ndo engloba apenas o cancer diagnosticado
durante o periodo de gravidez, mas envolve também aqueles que ocorrem até um
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ano apoés o parto. Esta patologia pode ser mais dificil de ser diagnosticada quando a
mulher esta gravida porque as altera¢cdes hormonais durante a gravidez fazem com
gue as mamas se tornem maiores, granuladas e/ou sensiveis, 0 que dificulta o
diagnostico. Cabe a equipe de enfermagem orientar 0os pacientes sobre uma
alimentacdo saudavel, e praticas de atividades fisicas. Ja que, segundo alguns
estudos com esses habitos € possivel reduzir até 28% o risco de a mulher
desenvolver neoplasia mamaria. A amamentacdo também € considerada um fator
protetor contra esta patologia.

Palavras-chave: Neoplasia da Mama; Gestacdo; ComplicagBes neoplésicas na
Gravidez.

ABSTRACT

The present study has as main objective, to describe the therapeutic methods
indicated in the treatment of gestational breast cancer, in addition to discussing the
way of conducting therapeutic treatment in this type of pathology and the issues that
it may trigger from the diagnosis. This is a bibliographic, exploratory and descriptive
study, based on research published between the years 2000 to 2020. Gestational
breast cancer does not only include cancer diagnosed during the period of
pregnancy, but also involves those that occur up to one year after delivery. This
pathology can be more difficult to be diagnosed when the woman is pregnant
because hormonal changes during pregnancy cause the breasts to become larger,
granular and / or sensitive, which makes diagnosis difficult. The nursing team is
responsible for guiding patients on healthy eating and physical activity practices.
Since, according to some studies with these habits, it is possible to reduce up to 28%
the risk of women developing breast cancer. Breastfeeding is also considered a
protective factor against this pathology.

Keywords: Breast Neoplasm; Gestation; Neoplastic complications in pregnancy.

1. Introducéo

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e O6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. O cancer representa 21% de todos os Obitos no mundo,
esse impacto afeta principalmente os paises de baixo e médio desenvolvimento,
especialmente por mortes prematuras (PRADO et al., 2020).

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um
tumor. Ha varios tipos de cancer de mama. Por isso, a doenca pode evoluir de diferentes

formas. Alguns tipos tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem mais
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lentamente. Esses comportamentos distintos se devem a caracteristica proprias de cada
tumor. O cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas
1% do total de casos da doenca. (INCA - Instituto Nacional do Cancer, 2020)

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer de mama para o ano de 2020 s&o
de 66.280 casos novos. Em 2017, foram 16.924 obitos, sendo 16.724 mulheres e 203
homens (INCA, 2020). A neoplasia mamaria é a segunda causa de cancer associada a
gravidez, acontece em uma proporcao de 1/3.000 a 1/10.000 nas gestantes entre 32 e 38
anos, ultrapassada apenas pelo cancer de colo de Utero. De acordo com Rezende et al.,
(2005), o cancer de mama gestacional envolve ndo s6 o cancer diagnosticado na gravidez,
mas pode manifestar-se apdés a concepgdo, no ano em que a mulher teve seu filho ou
durante o periodo de amamentagédo. A expressividade da doenca em periodo gestacional
representa 0,2% a 3,8% de todos os canceres.

Segundo Costa et al., (2006) o risco de desenvolver cancer de mama associado a
gravidez esta altamente ligado a idade materna: depois dos 30 anos de idade é a neoplasia
mais frequente diagnosticada, a uma larga distancia das outras. As mulheres com céncer de
mama associado a gravidez tendem a ter o diagndstico num estagio mais avanc¢ado e, sdo
multiplos fatores que contribuem para isso, o mais determinante entdo, parece ser a
dificuldade de avaliar tumores mamarios em mulheres gravidas devido ao ingurgitamento da
glandula secundario as alteracdes hormonais caracteristicas da gravidez. De acordo com
Silva (2017) a prevaléncia deste tipo de céncer pode aumentar nos proximos anos em
consequéncia da propensdo da mulher em ter menos filhos e do adiamento do primeiro
parto, determinados pelas mudancgas nos habitos de vida da mulher contemporanea.

O diagndstico dessa neoplasia acarreta sofrimento as pacientes, gerando grandes
conflitos emocionais na mulher, conforme afirmam Maluf et al., (2005), em especial quando
ocorre na vigéncia de uma gravidez. O binémio méae-feto ndo pode ser ignorado durante o
manejo do cancer de mama associado a gestagdo, o que leva, muitas vezes, a conflitos de
conduta e prognéstico. Diante de uma neoplasia mamaria durante a gestacdo, a escolha dos
métodos terapéuticos indicados para o tratamento ideal, precisa ser baseado em estratégias
gue visem manter o equilibrio entre o bem-estar da mée e também do feto, minimizando os
riscos para ele e promovendo o méaximo de beneficios para ela (ASHWORTH, 2016).

De acordo com os estudos disponiveis na literatura atual, o tratamento ira depender
do tamanho e localizagdo do tumor, mas principalmente do tempo gestacional. Portanto,
alguns métodos séo contraindicados para essas mulheres, pois podem causar maleficios ao
feto. Dentre estes procedimentos destacam-se a radioterapia, a hormonioterapia e a terapia

molecular alvo.
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No cenario atual, ainda existe uma escassez de estudos capazes de evidenciar e
garantir a seguranca do uso de farmacos, principalmente os quimioterapicos no tratamento
do cancer de mama gestacional, uma vez que esta patologia ndo é muito comum e também
pouco discutida e divulgada na sociedade. Contudo, o fato das mulheres estarem optando
por adiar a gestacdo para a terceira e até mesmo quarta década de vida, faz com que esta
doenca ndo seja tdo rara assim, e levanta a urgéncia de mais discussdes a respeito da
neoplasia mamaria na gestacao. (SILVA, 2017).

A forma de conduzir o tratamento terapéutico neste tipo de patologia e as questdes
que ele pode vir a desencadear a partir do diagnostico, serdo abordadas neste estudo, a fim
de despertar e esclarecer a sociedade quanto a necessidade de mais conhecimento nesta
area, sobretudo diretrizes apropriadas que visem uma melhor conducéo para a resolugéo do
problema.

Desse modo, este trabalho visa descrever os métodos terapéuticos indicados na
conducdo do tratamento do céancer de mama gestacional, destacando 0s métodos

preventivos existentes e os fatores de risco que podem desencadear a mesma.

2. Revisao Bibliogréfica
2.1. Caracterizacao do cancer

O cancer, termo designado de forma genérica para representar mais de 200
doencas. Embora existam muitos tipos de cancer, todos comecam devido ao
crescimento e multiplicacdo anormal e descontrolado das células. A enfermidade
também é conhecida como neoplasia (THULLER et al., 2003).

O céancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada
de células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam,
formando um tumor. H& vérios tipos de cancer de mama. Por isso, a doenca pode
evoluir de diferentes formas. Alguns tipos tém desenvolvimento rapido, enquanto
outros crescem mais lentamente. Esses comportamentos distintos se devem a
caracteristica proprias de cada tumor. O cancer de mama também acomete homens,
porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenga. (INCA 2020).

Quando o cancer de mama € diagnosticado em uma mulher gravida é
denominado cancer de mama gestacional ou cancer de mama associado a gravidez.
O cancer de mama € diagnosticado em 1 em cada 3000 mulheres gravidas. Mas o

cancer de mama é o tipo mais comum de cancer diagnosticado durante a gravidez,




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, 2020/02
ISSN 2178-6925

durante a amamentacdo ou no primeiro ano apos o parto. Os canceres de mama
podem ser mais dificeis de serem diagnosticados quando a mulher esta gravida.
Alteracbes hormonais durante a gravidez fazem com que as mamas se tornem

maiores, granuladas e/ou sensiveis (PRADO et al., 2020).

2.2. Aspectos Epidemioldgicos e contextuais

Em nivel mundial, o cancer (CA) de mama é o segundo mais frequente,
perdendo somente para o de pulmdo. No Brasil, € a neoplasia maligna que mais
acomete as mulheres. Segundo o Ministério da Saude, a neoplasia mamaria perde
apenas para as doencas cardiovasculares como a doenca que mais mata, como
consequéncia do diagnostico tardio. Por conta dessa alta incidéncia, o cancer de
mama é uma das doencas mais temidas pelas mulheres, seja por medo da morte,
do tratamento ou da cirurgia de retirada da mama, que acaba sendo uma mutilacao
para a imagem corporal da mulher (CIPRIANO et al.,2015).

A estimativa de 2016 do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) refere que os paises subdesenvolvidos serdo responsaveis por 80%
dos mais de 20 milhdes de casos novos de cancer estimados para 2025 (PANIS et
al., 2018). Entre 0 aumento no numero de casos de neoplasias, apresentam-se em
destaque as ocorréncias em mulheres em idade fértil, as quais denotam sérias
consequéncias em seu futuro reprodutivo (PANIS et al., 2018) (MONTEIRO et al.,
2013) (MONTEIRO et al., 2019). Dentre estas pacientes em idade fértili com
diagnéstico de cancer, existe uma pequena, porém, relevante parcela de mulheres
que tiveram diagnéstico de cancer durante a gestacdo ou que, no decorrer do
tratamento/seguimento de uma neoplasia, engravidaram. A literatura evidencia que
este numero é crescente nas Ultimas décadas (MONTEIRO et al., 2019)
(ANTONELLI et al., 1996).

Segundo Araujo e Centeno (2010); A maioria dos tumores mamarios
associados a gravidez (80-100%) sao carcinomas ductos invasivos. Ja os tumores
inflamatorios representam 1,5-4%, apesar de, alguns estudos realizados com
poucas amostras, que nao apresentam resultados muito esclarecedores, apontarem

para uma maior incidéncia deste tipo de neoplasia em mulheres gravidas. O
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Ministério da saude (2010); complementa que, a maioria dos estudos realizados
apontam que a gravidez ndo é um fator de mau progndéstico, mas assinala que na
mesma, possa se desenvolver de forma mais agressiva, embora 0s piores
resultados que se observam, sejam relacionados diretamente ao atraso no
diagnostico e no tratamento, e ndo apenas as caracteristicas biologicas dos
tumores.

De acordo com Rezende et al. (2005), a neoplasia mamaria gestacional ndo
engloba apenas o cancer diagnosticado durante o periodo de gravidez, mas envolve
também aqueles que ocorrem até um ano apds o parto. Mottola Jr et a., (2002);
acrescenta que este tipo de patologia representa cerca de 0,2% a 3,8% de todos o0s
tumores que podem ocorrer durante a gestacao, tendo uma prevaléncia de um caso
em cada 3.000, ou de um caso para 10.000 gestacdes. Ambos ressaltam que esta
enfermidade manifesta-se como a segunda causa de neoplasia associada a
gravidez, ultrapassada apenas pelo cancer de colo uterino.

Estima-se que o cancer complique cerca de 3.500 gestacdes nos Estados
Unidos, com uma incidéncia de 1 para 1.000. Os processos malignos mais comuns
durante a gravidez sdo: o cancer de colo do Utero, cancer de mama, melanoma,
cancer de ovério, cancer de tireoide, leucemia, linfoma e cancer colo retal. O cancer
de mama representa 0,2% a 3,8% de todos 0s canceres que ocorre na gestacao.
Ocorrem numa relacdo de 1/3.000 a 1/10.000, gestacfes na faixa etaria de 32 a 38
anos, dependendo do pais estudado, sendo que algumas séries atuais apresentam
associacao de 1/2.000 gestacdes. (GRENDYSJR. 2001, apud, COSTA et al.,2006).

Este tipo de neoplasia vem crescendo de forma gradativa, pois, as mulheres
estdo optando por adiar cada vez mais a gestacdo. Visto que, a partir das décadas
de 1970 e 1980 surgiu o movimento feminista e, aos poucos, as mulheres foram
conquistando maior independéncia tanto profissional quanto em relacdo a familia e,
dentro do modelo econdémico introduzido atualmente, as mulheres conquistaram seu
espagco na sociedade. Toda esta transformacdo feminina repercutiu também na
medicina moderna, principalmente na obstetricia, pois frequentemente as mulheres
estdo retardando a gravidez para a terceira e até mesmo quarta década de suas

vidas. Como consequéncia as doencas que geralmente acometem mulheres em
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idade adulta, estdo cada vez mais sendo associadas as gestacfes mais tardias
(MOTTOLA JR, et al.,2002).

De acordo com Reed et al., (2003) a neoplasia mamaria desenvolvida durante
o periodo gestacional, quando mais cedo for descoberta melhor, pois este fator
aumenta as chances de cura desta paciente, jA& que é possivel optar por utilizar
métodos terapéuticos mais indicados para a conducdo do tratamento. Ademais, 0
atraso no diagnostico € muito prejudicial para a escolha de uma intervencédo ideal
em cada caso. O fato é que a neoplasia na gestacdo € muito dificil de ser
diagnosticada, visto que as alteracg@es fisioldgicas que ocorrem na mama durante a
gestacdo podem impedir e até mesmo atrapalhar o diagnéstico. Entretanto, o
prognostico para esta mulher portadora de céncer de mama gestacional, é
semelhante ao das portadoras de cancer de mama fora deste periodo, sendo a

metéstase para o linfonodo o principal fator prognostico em ambos 0s casos.
2.3 Diagndéstico e patogenia do Cancer

De acordo, com INCA o cancer de mama gestacional é caracterizado por um
crescimento rapido e desordenado de células da mama, que adquirem a capacidade
de se multiplicarem de forma acelerada. Estas tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, provocando a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-
se para outras partes do organismo. Pode ser percebido através de uma massa
palpavel, indolor, dura e irregular, presente na mama, mas ha tumores que
apresentam uma consisténcia branda, sdo globosos e bem definidos. Outros sinais
de cancer de mama podem aparecer, como edema cutaneo, dor, inversdo do
mamilo, hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo, e secrecdo papilar,
podendo ser transparente, rosada ou avermelhada devido a presenca de glébulos
vermelhos.

A ultrassonografia das mamas e a mamografia sdo indicadas sempre quando
houver uma lesdo suspeita na mama da gestante, associado aos sinais e sintomas
explicitos anteriormente. Seguindo os mesmos critérios de uma pessoa diagnostica

com cancer de mama, fora da gravidez, com exames de imagens e biopsia. Porém a
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gestante tem um tratamento diferenciado, pelo fato de apresentar alteracdes
hormonais provenientes da prépria gestacao (INCA, 2017).

2.4 Fatores de Risco da Doenca

Os fatores de risco para Cancer de mama gestacional ainda ndo sao muito
definidos, inUmeras razdes estéo relacionadas ao aumento do risco de desenvolver
o problema, dentre eles: causas enddcrinas, idade, fatores relacionados a héabitos de
vida e fatores genético-hereditarios. A gravidez € uma das trés fases da vida da
mulher em que ocorrem grandes modificagbes hormonais, sdo elas; o inicio da
menarca, a primeira gestacdo e inicio da menopausa. Sendo a neoplasia mamaria
constatada como uma patologia horménio dependente, ou seja, aquela cujo seu
crescimento e desenvolvimento acontecem pela acdo de hormdénios, em especial 0
estrogeno, foi percebido que a gestacdo pode ser uma condicdo com risco
aumentado para este tipo de cancer. O uso de contraceptivos orais também é
considerado um motivo de risco pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), embora
muitos estudos sobre o tema tenham resultados questionaveis (LIMA 2016).

Portanto, é importante destacar que a idade materna avancada esta
fortemente associada ao risco de desenvolver neoplasia mamaria durante a
gestacao, visto que, apos os 30 anos de idade € a patologia mais frequentemente
diagnosticada, a uma larga distancia das outras (COSTA et al., 2006). Fatores
relacionados a habitos de vida incluem a ingestdo de bebida alcodlica, o sobrepeso
e obesidade. O tabagismo é um fator que vem sendo estudado ao longo dos anos,
com resultados controversos quanto ao aumento do risco de cancer de mama. Mas,
na atualidade, existem algumas evidéncias de que ele pode sim aumentar as
chances de surgimento deste tipo de tumor.

Mulheres com historico de casos de cancer de mama em familiares
consanguineos, sobretudo em idade jovem, de céncer de ovario ou de cancer de
mama em homem, podem ter predisposi¢cdo genética para desenvolverem a doenca.
Portanto, apresentam um risco eminente, visto que mulheres com 30 anos de idade

ou mais que apresentam este padréo, tendem a ter um risco trés vezes maior do que
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as outras que nao possuem historico de parentes com cancer de mama (INCA,
2017).

2.5 Mecanismos de rastreamento e Prevencao

Segundo Rezende et al., (2005), a prevencéo primaria esta relacionada com
0s habitos de vida da mulher, como sua orientacdo dietética saudavel, combate a
obesidade, reducdo e até mesmo eliminacdo do uso do tabaco e do alcool, e
principalmente uso criterioso de hormoénios, em especial os anticoncepcionais.

Todavia, INCA (2017) enfatiza que as medidas preventivas do cancer de
mama gestacional ndo sdo muito eminentes, pois sdo inumeros fatores que se
relacionam ao surgimento da doenca, e ao fato de que a maioria destes ndo serem
variaveis. Portanto, a prevencao para este tipo de enfermidade consiste no controle
dos fatores de risco e no estimulo aos principios protetores, especialmente aqueles
considerados modificaveis. Pois se estima que por meio da alimentacdo saudavel, e
praticas de atividade fisica € possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher
desenvolver a neoplasia mamaria. A amamentacdo também é considerada um fator
protetor contra esta patologia.

Programas de rastreamento incentivando o exame de mamografia quando
houver histérico da doenca na familia em qualquer idade. Como se sabe que o risco
de ter cancer na gestacédo esta ligado ao adiamento da gravidez, € aconselhavel que
as mulheres tenham filhos antes dos 32 anos de idade. O auto exame da mama
antes, durante e depois da gestacdo deve ser efetuado, pois sendo a doenca
diagnosticada o mais cedo possivel facilita na escolha do método terapéutico a ser
utilizado, a fim de assegurar a integridade da mée e do feto (MOTTOLA Jr. et al.,
2002).

2.6 Métodos Terapéuticos
Todavia, mesmo durante a gestacdo é possivel tratar este tipo de tumor, pois

o adiamento das intervencdes pode ocasionar graves problemas de saude para a

mae segundo (MONTEIRO et al., 2013). A proposta de tratamento do cancer de
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mama na mulher gestante é o mesmo da mulher ndo gestante, que consiste
basicamente na prevencdo de metastases sistémicas e controle na regido. No
entanto, o0 modo como o tratamento € conduzido, € o que precisa ser avaliado
cuidadosamente pela equipe de saude responsavel, em funcdo dos eminentes
efeitos adversos que podem vir a ocorrer ao feto.

As escolhas dos métodos terapéuticos que serdo adotados na conducdo do
tratamento irdo depender de alguns fatores, como; tamanho do tumor, localizacdo do
mesmo, se a patologia esta apenas em uma regido ou se espalhou tempo
gestacional, estado de saude geral da paciente e principalmente as preferéncias
pessoais dela. Devido ao fato de que, a gestante precisa conhecer todas as suas
opcOes antes de tomar qualquer decisdo, pois as escolhas de tratamento podem ser
muito dificeis, principalmente porque podem gerar conflito entre o0 melhor tratamento
para a mae e o bem-estar do feto (SILVA, 2017). Portanto, esta paciente precisa ter
um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, tendo ao seu lado um
profissional obstetra, um (a) enfermeiro (a), um oncologista, um mastologista e um
psicologo, para dar um apoio emocional que esta mae pode vir a precisar ao
decorrer do tratamento.

Silva (2017) afirma que atualmente, as interven¢gdes mais indicadas para o
tratamento da neoplasia mamaria gestacional incluem: Cirurgia, Quimioterapia (QT)
e apos o parto a Radioterapia, hormonioterapia, e a terapia alvo, pois estes sdo mais
propensos a causar maleficios ao feto em desenvolvimento dentro do ventre

materno.

2.7 Cirurgia

Segundo Kettelhut et al. (2008), As diretrizes sdo as mesmas das pacientes
nao-gravidas dependente do estagio da doenca e deve ser modificada de acordo
com as necessidades materno-fetais. A cirurgia € usualmente o primeiro tratamento
considerado. Pode ser realizada seguramente durante todos o0s trimestres de
gestagdo com riscos minimos ao feto em desenvolvimento. O cirurgido e a paciente

podem optar por esperar até completar 12 semanas de gestacdo devido ao maior
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risco de abortamento neste periodo. Durante a cirurgia, a monitorizagdo fetal deve
ser considerada.

Nos artigos publicados, a maioria das pacientes gestantes com cancer de
mama realizou mastectomia com linfadenectomia, provavelmente devido as
consideracdes sobre o uso de radioterapia durante a gestacdo e ao estagio de
apresentacado mais avancado do tumor na época do diagndstico. A mastectomia com
linfadenectomia é o procedimento mais seguro nos tumores dos estadios I, Il e Il
operaveis, devendo ser indicada em qualquer periodo. A cirurgiaconservadora em
nédulos menores que 2 cm de didmetro pode ser realizada principalmente nas
mulheres que foram diagnosticadas no terceiro trimestre. (KETTELHUT, et al.,
2008).

Ja a Quimioterapia pode ser indicada no segundo ou terceiro trimestre, trata-
se da administracdo de drogas antineoplasicas, onde o farmaco é infundido em
bélus em um acesso venoso periférico. O tratamento quimioterapico mais usado
durante o segundo ou terceiro trimestre da gravidez consiste em 5-fluorouracil (F),
doxorrubicina (A) ou epirrubicina (E) e ciclofosfamida (C) ou na combinacdo de
doxorrubicina e ciclofosfamida (AC). Todos sao considerados categoria D na
gestacdo. (ASHWORTH, 2016)

A radioterapia visa melhorar a sobre vida de mulheres mastectomizadas
com alto risco, melhorando o controle a doenca, porém esse método deve ser
adiado de quatro a seis meses ap0Os o parto sem prejuizo de recorréncia local, pois
as radiacbes podem atrapalhar o desenvolvimento do feto. (MONTEIRO et al.,
2013). No cenario atual, as evidéncias comprovaveis quanto a seguranca na
utilizacdo dos métodos terapéuticos mais indicados na conducéo do tratamento da
neoplasia mamaria durante o periodo gestacional € muito limitada, principalmente
guanto ao uso de farmacos quimioterapicos o que dificulta a tomada de deciséo por
parte da equipe multidisciplinar, uma vez que esta patologia ndo € muito comum, e
tdo pouco discutida e divulgada na sociedade. Porém, o fato das mulheres estarem
preferindo adiar a primeira gravidez para a terceira e até mesmo quarta década de
suas vidas, faz com que esta enfermidade ndo seja tdo inesperada assim, e levanta
a urgéncia de mais discussfes a respeito da neoplasia mamaria na gestacao.
(SILVA, 2017).
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Maluf et al., (2005) aborda em seus estudos indagacdes relacionadas com o0s
hébitos de vida da mulher moderna, que podem também influenciar no surgimento
do cancer de mama gestacional. Dentre as nove pacientes (60%) que tiveram o
diagnéstico realizado durante o periodo gestacional, duas pacientes abortaram,
sendo um espontaneo e outro por opcdo de tratamento conservador. As sete
pacientes (46,6%) restantes tiveram recém-nascidos (RN) vivos sem malformacdes,
sendo que dois RN apresentaram ictericia fisiologica. Uma paciente evoluiu para
trabalho de parto prematuro, dando a luz na 322 semana de gravidez, sendo que o
RN né&o apresentou malformacdes (MOTTOLA JR et al., 2002).

Mottola JR et al (2002), ressalta que "o aborto ndo deve ser considerado uma
medida integrante da terapéutica contra o cancer de mama associado a gravidez".
Dado que, estudos retrospectivos ja publicados ndo constataram aumento da
sobrevida nas doentes submetidas a interrupcdo da gestacdo. Desta forma, a
indicacao de aborto terapéutico deve ser orientada para aqguelas enfermas nas quais
a patologia, consiste em danos fetais, desencadeados pela intervencdo adjuvante,
como a radioterapia e quimioterapia. Mas o fato de deliberar a préatica do aborto
nestas pacientes, precisa sempre ser uma escolha em conjunto de toda a equipe
multidisciplinar, visando oferecer todo o apoio social e psicologico para a paciente e
sua familia.

Portanto, vale salientar a necessidade de orientar as pacientes que tiveram
cancer de mama gestacional ou que jA deram a luz e estdo em tratamento
adjuvante, a extrema importancia da anticoncepcdo, que precisa ser executada
utilizando-se dispositivo intra-uterino, métodos de barreira ou associacdo dos
métodos ndo hormonais. Sendo assim, é estipulado, o exame clinico apropriado e
exames de imagem, sendo a Ultrassonografia Transvaginal (USG) para mulheres
com idade inferior a 35 anos e a mamografia para mulheres com idade acima de 35
anos na fase pré-concepcional. Ja nas primeiras consultas pré-natais, €
aconselhavel a realizacdo de um exame clinico mais rigoroso, pois neste periodo a
probabilidade de encontrar uma neoplasia mamaria € maior do que nos demais
trimestres da gravidez, uma vez que ocorre aumento da hipertrofia e do

ingurgitamento mamario. Ao aparecimento de qualquer nédulo percebido durante a
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gestacdo, a investigacdo clinica, radioldgica e cito-histolégica ndo pode ser adiada
(MOTTOLA JR et al., 2002).

3.Metodologia

3.1 Tipo de Estudo
Este estudo é de carater bibliografico com o intuito de agregar conhecimento
acerca do tema em debate, destacando os métodos terapéuticos indicados na

condugéo do tratamento do cancer de mama gestacional.

3.2 Fontes pesquisadas

As buscas de conteudos relativos ao tema proposto foram direcionadas por
sites de pesquisas banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando,
como fontes, a Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e a Scientific Eletronic
Libray Online (SCIELO), Google Académico, Instituto Nacional do Cancer (INCA). A
consulta atendeu ao critério da presenca dos Descritores: “Neoplasia da Mama”,
“Gestacao”, “Complicagdes neoplasicas na Gravidez”, “Tratamento” e “Fatores de

riscos”.

3.3 Critério de incluséo e excluséo
Este estudo baseia-se na pesquisa de artigos publicados em periddicos
cientificos nacionais. Foram utilizados os seguintes critérios.
Critérios de incluséo:
¢ Disponibilidade do artigo na integra;
e Publicados em portugués;
e Publicados no periodo de 2000 a 2020;
e Artigos disponiveis gratuitamente on-line;
e Selecéo do titulo que contenha referéncia aos descritores;
e Leitura classificatéria do resumo e leitura do texto na integra (também
classificatoria);

Critérios de Exclusao:
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e Artigos duplicados;

¢ Artigos que ndo tenham sido publicados nos ultimos 10 anos;

3.4 Coleta de dados

Utilizando os descritores citados, encontrou-se um total de 500 artigos,
foram selecionados a partir da leitura de Titulo e Resumo. Destes, foram escolhidos
para ser lidos na integra e verificar sua relevancia com o tema, sendo selecionados
20 artigos para fazer parte desta reviséo integrativa.

A coleta de dados foi instrumentalizada através de um quadro bibliograficos
quadro (APENDICE A), foram evidenciadas as informacdes referentes a cada autor
como: Ano, Autores, Fonte e Titulo. Apés a coleta desses dados, as autoras
obtiveram informac¢des que subsidiaram a criacdo dos resultados da pesquisa, a
qual foi realizada através do debate dos autores por meio dos quadros

fundamentados pelos resultados encontrado

4. Resultados e Discusséo

Esta pesquisa se apresenta como um trabalho bibliografico, exploratério e descritivo
por apresentar embasamento bibliografico que expde dados coletados por
pesquisadores e conceitos que estimulam a compreensao do tema. Selecionou-se
este tipo de abordagem por se entender que esta seja a melhor forma de
compreender a complexidade deste tema e suas implicagcdes na vida das pacientes.
O levantamento das fontes elencadas para embasar este estudo teve inicio
em agosto de 2019 e a sistematizacdo se estendeu por todo primeiro semestre de
2020. A edificacdo da pesquisa foi feita a partir da apreciagdo dos objetivos deste

trabalho para que ao final do processo fosse possivel atingi-los.
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No decorrer da sistematizacdo das ideias foi possivel compreender conforme
a caracterizacao de Thuller et al., (2003), o cancer de mama € uma doenca causada
pela multiplicacdo desordenada de células da mama e ha varios tipos dessa
neoplasia da mama e devido a este fator ele se torna dificil de ser tratado. Além
disto, esta patologia pode ser mais dificil de ser diagnosticada quando a mulher esta
gravida porque as alteracbes hormonais durante a gravidez fazem com que as
mamas se tornem maiores, granuladas e/ou sensiveis, 0 que dificulta o diagnéstico.

Constatou-se segundo Cipriano et al., (2015) que no Brasil, o cancer de
mama € a neoplasia maligna que mais ataca as mulheres e é o segundo mais
frequente, ficando atras somente do de pulméo. Esta neoplasia maméaria perde
apenas para as doencas cardiovasculares como a doenca que mais mata e o
diagnéstico tardio é responsavel por grande parte dos oObitos.

Outro fator recorrente apontado por Grendys Jr. (2010), apud, COSTA et al.,
(2006) refere-se ao fato de que os paises subdesenvolvidos serdo responsaveis por
80% dos mais de 20 milhées de casos novos de cancer estimados para 2025, o que
pode ser associado a falta de informacé&o suficiente e prevencdo necessaria para o
caso. Outro fator relevante apontado por estudo € o de que, a maioria dos estudos
realizados apontarem que a gravidez ndo é um fator de progndstico deficiente, mas
durante a gravidez, o processo, pode se desenvolver de forma mais agressiva,
também devido ao atraso no diagndstico e tratamento. Desse modo, quanto mais
cedo for descoberta mais as chances de cura da paciente aumentam, haja vista que
se pode optar por métodos terapéuticos mais eficazes para o sucesso do
tratamento. (MOTTOLA JR et al., 2002).

Portanto, vale salientar a necessidade de orientar as pacientes que
tiveram cancer de mama gestacional ou que ja deram a luz e estdo em tratamento
adjuvante, a extrema importancia da anticoncepcdo, que precisa ser executada
utilizando-se dispositivo intra-uterino, métodos de barreira ou associagdo dos
métodos ndo hormonais. Sendo assim, é estipulado, o exame clinico apropriado e
exames de imagem, sendo a Ultrassonografia Transvaginal (USG) para mulheres
com idade inferior a 35 anos e a mamografia para mulheres com idade acima de 35
anos na fase pré-concepcional. Ja nas primeiras consultas pré-natais, €

aconselhavel a realizacdo de um exame clinico mais rigoroso, pois neste periodo a
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probabilidade de encontrar uma neoplasia mamaria é maior do que nos demais
trimestres da gravidez, uma vez que ocorre aumento da hipertrofia e do
ingurgitamento mamario. Ao aparecimento de qualquer nddulo percebido durante a
gestacao, a investigacao clinica, radiolégica e cito-histoldégica ndo pode ser adiada
(MOTTOLA JR et al., 2002).

Este estudo aponta ainda como fator pertinente ao crescimento deste tipo de
neoplasia a opcdo das mulheres por adiar cada vez mais a gestacdo e como
consequéncia disso serem mais acometidas por este tipo de doenc¢a que geralmente
acomete mulheres em idade adulta. Desse modo, para um diagnéstico precedente e
maior chance de um tratamento eficiente, a ultrassonografia das mamas e a
mamografia sdo indicadas sempre que houver lesdo suspeita na mama da gestante,
associado aos sinais e sintomas anteriormente citados. (INCA, 2017). Lembrando
gue conforme Mottola Jr, et al (2002) em qualquer tratamento, a descoberta da
patologia precocemente leva a maiores chances de cura, contudo no caso da
gestante tem um tratamento diferenciado deve ser ministrado, pelo fato de
apresentar alteracdes hormonais provenientes da prépria gestacao.

Observou-se que os fatores de risco apontados por Lima (2016) para esta
neoplasia ainda ndo sdo muito definidos e estudiosos apontam como possiveis
causas os problemas endocrinos, idade, fatores relacionados a habitos de vida e
fatores genético-hereditarios. Mas a OMS destaca como fator de maxima relevancia,
a idade materna avancada, salvo que, apés os 30 anos de idade, € a patologia
comumente diagnosticada, em larga escala se comparada a outras.

Como mecanismos de rastreamento e prevencdo foram apontados por
Rezende et al. (2005), fatores relacionados com os hébitos de vida da mulher, sua
orientacdo dietética no combate a obesidade, reducao e/ou eliminacdo do uso do
tabaco e alcool e, sobretudo, uso razoavel de hormodnios, particularmente os
anticoncepcionais. Entretanto o INCA (2017) estima que por meio da alimentacao
saudavel e praticas de atividade fisica é possivel reduzir em até 28% o risco de a
mulher desenvolver a neoplasia maméaria. Outro fator apontado como protetivo € a
amamentacao. O rastreamento incentivando o exame de mamografia quando houver
historico da doenca na familia em qualquer idade € também considerado um fator de

prevencao.
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Conforme Monteiro et al., (2013) a proposta de tratamento do cancer de
mama na mulher gestante o mesmo tratamento da mulher n&o gestante, que
consiste basicamente na prevencdo de metastases sistémicas e controle na regiao.
Contudo devido aos efeitos adversos que podem vir a ocorrer ao feto, o
acompanhamento da mulher gestante deve ser mais cauteloso.

Em relacdo a cirurgia constatou-se observando as premissas de Kettelhut et
al., (2008), que ela é indicada para as mulheres que se encontram nesta condicéo e
sdo adotados os mesmos procedimentos das pacientes nado-gravidas, porém
conforme o estagio da doenca a técnica deve ser modificada de acordo com as
necessidades materno-fetais. A cirurgia é usualmente o primeiro tratamento
considerado. Pode ser realizada seguramente durante todos os trimestres de
gestacdo com riscos minimos ao feto em desenvolvimento, porém o cirurgido e a
paciente podem optar por esperar até completar 12 semanas de gestacéo devido ao
maior risco de abortamento neste periodo. Tanto a quimioterapia quanto radioterapia
podem ser indicadas ap6s o processo mastectdomico, contudo o profissional deve
avaliar os riscos para o desenvolvimento do feto.

E importante ressaltar que conforme Mottola JR et al., (2002), experiéncias
realizadas em nove pacientes que tiveram o diagnostico realizado durante o periodo
gestacional, duas pacientes abortaram, sendo um espontaneo e outro por opcao de
tratamento conservador. As sete pacientes restantes tiveram recém-nascidos vivos
sem malformacgfes, sendo que dois deles apresentaram ictericia fisiolégica. Uma
paciente evoluiu para trabalho de parto prematuro, dando a luz na 322 semana de
gravidez, sendo que o bebé ndo apresentou malformacdes. Assim, diante de tais
informacdes, cabe pontuar que o aborto ndo deve ser considerado uma medida
complementar do tratamento contra o cancer de mama gestacional a ndo ser em
casos onde o feto apresentar ma formacao devido a complementacéo terapéutica.
Contudo ao indicar um aborto se faz necessario cuidados sociais e psicologicos com
a paciente e sua familia para que problemas ndo surjam em decorréncia desta

decisao.

5. Consideracdes Finais
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Ao iniciar este trabalho elencaram-se os seguintes objetivos:

Investigar os métodos terapéuticos indicados na conducédo do tratamento do
cancer de mama gestacional.

Listar os fatores de risco que podem desencadear o cancer de mama durante
a gestacdo; Conceituar a patologia; Destacar métodos preventivos existentes.

A problematizagdo levantada foi: “Quais sdo os métodos terapéuticos
indicados na conducao do tratamento do cancer de mama gestacional?”

A seguir expuseram-se 0s principais aspectos da patologia, também
denominada neoplasia e reverenciou-se uma gama de tedricos para alicercarem o
estudo.

Posteriormente foi feita a analise dos dados apresentados pelo referidos
autores para maior compreensao dos dados por eles mencionados.

Por fim, realizou-se a tarefa de balizar estas consideracdes finais acerca de
um tema que se considera ainda carente de estudos e bibliografias que apresentem
maiores suportes a porvindouras pesquisas. Entendeu-se no decorrer deste estudo
gue a experiéncia tanto tedrica quanto a pratica nos ambientes hospitalares sao
fatores que muito contribuem para o para a compreensao da realidade das pacientes
diagnosticadas com esta neoplasia.
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