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Introducdo: O cancer de mama gestacional € definido a todo cancer
diagnosticado durante a gestacdo ou até 1 ano apos o parto, que por um periodo foi
considerado como um prognostico desfavoravel e sem perspectiva de tratamento. A
patologia ndo interfere no processo biolégico do processo gestacional. O tratamento
para a gestante com cancer de mama objetiva a prevencao de metastases sistémicas
e o controle da doenca no local, e também a avalicao dos riscos para o feto. Objetivo:
Descrever o comprometimento materno-fetal durante o tratamento do cancer de
mama no periodo gestacional. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados Parciais:
Foram selecionados 19 artigos, publicados entre 2002 e 2017. Observou-se que a
metodologia mais utilizada foi a revisdo integrativa, sendo encontrada em onze
(57,9%) dos artigos selecionados, em seguida o relato de caso, com quatro (21,1%)
artigos. Quanto ao periodo de publicacéo, dos artigos analisados, constatou-se que o
ano de maior publicacdo sobre o tema foi 2011, com trés artigos publicados,
correspondendo a 15,8% das publicacdes.

Palavras-chave: Cancer de mama; Cancer de mama gestacional; Tratamento do
cancer de mama gestacional.

A definicdo de cancer de mama gestacional € dada a todo cancer diagnosticado
durante a gestacdo ou até 1 ano apds o parto. A representatividade do cancer de
mama é de 0,2% a 3,8% de todos os canceres ocorridos durante a gestacdo em uma
escala de 1/3.000 a 1/10.000 gestacdes. O diagnéstico do cancer de mama é algo
traumatico para a mulher em especial durante a gestacdo onde ja existe a
preocupacdo com o curso da gravidez, que se intensifica com o diagndstico
impactante da doenca, causando duvidas em relacdo a vida da mae e do feto.
(KETTELHUNT; MODENA, 2008; MARTINS; LUCARELLI, 2012; FERREIRA;
SPAUTZ, 2014).

A ocorréncia do cancer de mama no periodo gestacional esteve por muito
tempo associada a ideia de um prognostico desfavoravel e sem perspectiva de
tratamento, mas de acordo com os estudos atuais pode-se dizer que a gestacdo em
si ndo altera o curso biolégico da doenca, constatando-se que as agfes preventivas e

o tratamento do cancer de mama devem existir independente se a mulher esta



gestante ou ndo. (MOTTOLA JUNIOR et al., 2002; KETTELHUNT; MODENA, 2008;
MARTINS; LUCARELLI, 2012).

Objetivo

Descrever o comprometimento materno-fetal durante o tratamento do cancer
de mama no periodo gestacional.

Desenvolvimento

O tratamento da gestante com cancer de mama tem como objetivo a prevencgao
de metastases sistémicas e controle local da doencga, assim como na mulher ndo
gestante, porém deve ser avaliado com cautela devido os riscos ao feto. O tempo de
gestacao e o estado gestacional sdo fundamentais para decidir-se qual a terapéutica
ideal e mais segura para a mée e o feto, sendo que o ndo tratamento pode ocasionar
um prognoéstico desfavoravel ao bindbmio. (KETTELHUNT; MODENA, 2008;
MARTINS; LUCARELLI, 2012; FERREIRA; SPAUTZ, 2014).

A gquimioterapia no primeiro trimestre da gestacao esta ligada ao abortamento
espontaneo e maior risco de malformacgdes do feto, j& a quimioterapia apds o segundo
trimestre resultou em nascidos vivos com baixa morbidade e sem surgimento de
malformacBes congénitas. A mastectomia radical ou modificada embora seja o
tratamento definitivo para o cancer de mama durante o periodo gestacional possui
uma seguranca razoavel, pois ha risco de aborto e de parto prematuro. A radioterapia
€ contraindicada no periodo gestacional, dependendo da idade gestacional e da dose
empregada o feto estard exposto h& diversos riscos como: alteraces
comportamentais e cognitivas, lesbes oculares, retardo do desenvolvimento,
microcefalia, aborto e malformacfes graves, podera ser utilizada apds o parto, mas
essa espera pode acarretar um impacto negativo no prognastico, caso essa gestante
ndo esteja em tratamento quimioterdpico. A terapia endécrina em gestantes é
contraindicada, podendo ocasionar a diminui¢ao do liqguido amniético, anomalias fetais
e obito fetal. (MOTTOLA JUNIOR et al., 2002; FERREIRA; SPAUTZ, 2014).

O enfermeiro tem papel de grande importancia no processo de prevencéo e
deteccdo precoce do cancer de mama, tanto com acdes de promocdo a saude da
mulher, como na avaliagdo da gestante durante a consulta pré-natal e pos-parto, tendo
em vista que em algumas ocasides a gestagdo é a unica razdo pela qual a mulher
procura espontaneamente o servico de saude. (RODRIGUES et al., 2016; PINTO;
SALA; FUSTINONI, 2017).

Metodologia



A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho foi a revisao
integrativa, que tem por finalidade reunir os artigos existentes sobre o presente tema
e destacar suas evidéncias.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: quais as evidéncias existentes sobre o
comprometimento materno-fetal durante o tratamento do cancer de mama
gestacional?

A pesquisa ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Optou-se por estas bases por entender que atingem a literatura publicada
nos paises da América Latina e sdo consideradas referéncias na area da saude.
Foram utilizados os seguintes descritores: “cancer de mama”, “cancer de mama
gestacional” e “tratamento do cancer de mama gestacional”.

Os critérios de inclusao dos artigos encontrados foram: artigos cientificos com
textos completos, no idioma portugués do Brasil, o periodo delimitado para a pesquisa
foi entre os anos de 2002 e 2017. Como critérios de exclusdo: teses, dissertacdes,
monografias, artigos que apoés a leitura dos resumos ndo correspondiam a tematica
do estudo e os que estavam duplicados nas bases de dados.

Resultados parciais

De acordo com os resultados parciais obtidos, ao verificar a metodologia dos
artigos analisados, observou-se que o método mais utilizado foi a reviséo integrativa,
sendo encontrada em onze (57,9%) dos artigos selecionados, em seguida o relato de
caso, com quatro (21,1%) artigos. O estudo exploratério e a revisdo sistematica
possuem dois artigos cada (10,5% cada).

No que se refere a revistas publicadas dos artigos analisados, observou-se que
a Femina se destaca com trés publicacdes sobre o tema, o que representa 15,84%
das publicacfes, as demais revistas possuem uma publicacdo cada, representando
5,26%.

Quanto ao periodo de publicacéo, dos artigos analisados, constatou-se que o
ano de maior publicacdo sobre o tema foi 2011, com trés artigos publicados,
correspondendo a 15,8% das publica¢des. Os anos de 2007, 2012, 2013, 2014 e 2016
contam com duas publica¢gbes cada, o que corresponde a 10,5% ao ano e os anos de
2002, 2005, 2006, 2008, 2009 e 2017 possuem uma publicacdo cada, representando
5,28% das publica¢cdes por ano.
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