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CANCER DE MAMA NA GESTACAO: DO DIAGNOSTICO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM.

Ana Caroline Bezerra da Silva

Marcelly Bessoni de Lima

Maria Eduarda Saraiva Costa

Prof. Esp. Patricia Cristina Galvao de Franga?

Resumo: O presente trabalho fala sobre o cancer de mama na gestacdo, uma
neoplasia maligna de maior prevaléncia. O objetivo do estudo consiste em mensurar
o diagnostico e a terapéutica do cancer de mama em gestantes, visto que a gravidez
pode gerar retardamento na abordagem da doenca e, conseguentemente, pior
prognostico. Assim como, discutir as eminéncias que a literatura apresenta sobre a
assisténcia a gestante com diagnostico de cancer de mama. A metodologia se trata
de uma revisdo integrativa de literatura, com levantamento de dados nas bases,
Livros, Google académico, Revistas Online, Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No Brasil, os indices de mortalidade por cancer de
mama tém conquistado grandes propor¢cdes. O diagnéstico baseia-se no exame
clinico, de imagem e biopsia, pretendendo avaliar a dimenséo do cancer na mama. O
tratamento é multifatorial e individualizado. Diante do exposto, ressalta-se que a
enfermagem esta a frente da assisténcia a mulher com cancer em todos os niveis de
atencao, por este motivo se torna importante a qualificacdo destes profissionais, visto
gue o enfermeiro na atencdo basica de saude tem um papel dindmico na deteccao
precoce e na prevencdo de neoplasias como o cancer de mama na gestacdo. O
enfermeiro deve ter um olhar holistico do processo saude doencga, saber diferencia-
las da fisiologia habitual da gestacdo, identificar os fatores de risco, levando em
consideracao a prevencao e deteccao precoce narede de atencéo primaria, trazendo
consigo fatores positivos para o prognoéstico da doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama. Diagnostico. Enfermagem. Gestacao.

1 INTRODUCAO

O cancer no Brasil se tornou um grande problema de saude publica. No Brasil,
sabe-se que o cancer € uma condicdo inquietante diante dos dados epidemiolégicos
gue séo atualizados assiduamente. Os tipos mais recorrentes destes sédo: o cancer de
mama e do colo do Utero, que esta entre os mais preeminentes nos paises em
desenvolvimento, devido as condigdes socioecondmicas mais hostis e ao precario

acesso aos sistemas de saude como também a falta de uma politica que atue e
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conscientize mulheres contra o cancer. Compreende-se o cancer como uma doenca
multifatorial, devido aos impactos agregados de fatores genéticos e externos, sendo
entdo uma doenca que ocorre a partir da propagacéo e divisdo celular desordenada
em um tecido ou Orgéo, esta etapa € conhecida como metastase, diferenciadas pela
velocidade de divisdo celular (MAYAN et al., 2019).

A estimativa notificada pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2020) é de
aproximadamente 626.03 mil novos casos de ambos os sexos, sendo 316.280 mil
casos somente do sexo feminino. O Instituto Nacional de Cancer estimou, para cada
ano do triénio 2023-2025, 73.610 casos novos, retratando uma taxa ajustada de
incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2023).

A gravidez é uma circunstancia imprescindivel a sobrevivéncia da espécie
humana e ao renovamento geracional. De acordo com o Ministério da Saude, o cancer
de mama associado a gravidez é definido durante as fases: gestacional e puerperal,
estendendo-se até um ano apos o parto. O cancer de mama € uma patologia
heterogénea, com comportamento dessemelhante, podendo ser observado através
das variadas manifestagcdes clinicas e morfologicas. Os Varios tipos histologicos de
cancer de mama podem referir se o cancer se disseminou ou ndo. O cancer de mama
in situ € um cancer que comeca do ducto de leite e ndo se propaga por todo o tecido
mamario, enquanto o cancer de mama invasivo € aquele que se dissemina em todo

tecido mamario circundante (MAYAN et al.,2019).

Através de alguns estudos preévios, foi observado que pacientes gestantes com
cancer de mama comumente apresentam tumores amplos e invaséo linfo-vascular.
Isso se deve ao diagnostico demorado e limitado pelas altera¢fes fisiologicas da
gestacdo. O cancer de mama gestacional pode ser identificado por meio dos
marcadores tumorais, que apontam o0 surgimento e o crescimento de células
neoplasicas atraves das alteracGes das suas concentracdes séricas, consentindo em
um tratamento objetivo e direcionado, auxiliando no aumento da sobrevida das
pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Os indicios dos exames
complementares também devem ser fundamentados na sintomatologia de suspeita
de metastases e na observacao da fase do desenvolvimento gestacional (DA SILVA;
DE CAMPOS; SIMIONI, 2020).
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Durante a gestacéo, o diagnostico do cancer de mama é desafiador, haja vista
gue os sinais e sintomas do aparecimento de neoplasias podem ser confundidos as
modificagdes relacionadas a gravidez, propiciando angustia ndo soO para a gestante,
pela coexisténcia da sensagcdo de vida e morte, mas a toda sua familia e aos
profissionais de saude. Os sintomas como inchaco localizado, eritema, edema,
ulceracao da pele, adenomegalia axilar, saida de liquido anormal pelos mamilos, séo
relevantes e cruciais na identificacdo precoce do cancer. A presenca do tumor deve
ser explorada no que diz respeito a seu tamanho, forma, consisténcia, fixagdo aos
planos superficiais e/ou profundos, caracteristicas da pele e a sua localiza¢éo (BRITO
et al., 2020).

O atraso da identificagc&o de sinais e a propedéutica restrita parecem atrasar o
diagnostico, reverberando na sobrevida destas pacientes. Entretanto, a principal
diretriz é caucionar a sustentabilidade da gestante. Além disso, € essencial proteger
o feto por meio de ajustes nos varios regimes de tratamento, que ira depender do
estagio da doenca e deve ser modificado de acordo com as necessidades materno-
fetais. As opcdes terapéuticas para o tratamento do cancer de mama, consiste em
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo e hormonal. Evidencia-se que a
gestacdo nao aligeira a evolugdo do cancer, estando o mau prognéstico relacionado
ao estadiamento tardio do tumor. Os abortos terapéuticos, realizados quase
rotineiramente na década de 60, mostraram-se inaptos para ampliar a sobrevida
(GOMES; SAND; GIRARDON-PERLINI, 2021).

O cancer de mama em pacientes gestantes indica que ha uma gestagcédo de
alto-risco, a qual demanda acompanhamento pré-natal especializado em centros
especificos sob a supervisdo de uma equipe multidisciplinar. Destaca-se a importancia
do papel do enfermeiro e de toda equipe multidisciplinar na detec¢éo precoce do
cancer, visando a implementacao e efetivacdo de uma atencéo inteiramente integral
e multidisciplinar, tendo uma avaliacdo regular e individual com a participacdo da
familia na decisdo do tratamento, observando a condicdo da gestacdo .S&o o0s
profissionais de enfermagem que despontam como primeira porta de acesso para a
puérpera que busca informagdes para sanar duvidas, por este profissional influir tanto

na esfera da atencao primaria quanto na secundaria (MAYAN, et al., 2019)
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O impasse dos profissionais de saude sobre uma assisténcia voltada para a
gestante com cancer de mama, se da por meio da grande responsabilidade de ter de
tomar decisfes que abarcam as questdes bioéticas. Contudo, devido a auséncia de
literaturas acerca do tema, os profissionais de saude sao carecidos, de uma forma
geral, de experiéncias, vivéncia e/ou treinamento para lidar com a situacdo. O
profissional de enfermagem é o cumpridor do gerenciamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente e sua familia, de acordo com a avaliagdo das suas
necessidades, tracando planos de cuidados, executando e garantindo a continuidade
ao longo do processo. Tem sido demonstrada que as suas participagdes no cuidado
prestado sdo reconhecidas e o nivel de satisfacdo do paciente é elevado (DA SILVA;

PEREIRA, 2020).

Nessa perspectiva e considerando que, em andlise da literatura sobre as
repercussdes do cancer de mama gestacional, tem-se como objetivo deste estudo
discutir sobre as condutas de Enfermagem frente a assisténcia de mulheres com
cancer de mama, com relacdo as dificuldades na identificacdo dos sintomas e na
propedéutica limitada, atrasando o diagnéstico no periodo gestacional.Busca-se
também, descrever o conceito do cancer de mama na gestacdo e conhecer as
interferéncias do cancer no processo gestacional; Analisar a atuacdo do enfermeiro
em relacdo ao cuidado da mulher com cancer de mama na gestacdo e como é
aplicado o processo de enfermagem nesses casos; ldentificar fatores que influenciam

nas dificuldades do diagnéstico do cancer de mama no periodo gestacional/Puerperal.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodologica abordada tratou-se de uma revisdo Bibliografica
desenvolvida com o propésito de contribuir para o conhecimento. Para condugéo do
estudo, sera formulada a seguinte questao de pesquisa “Como a caréncia da vivéncia
e/ou treinamento para lidar com pacientes com cancer de mama na gestacao, torna o

profissional de enfermagem vulneravel diante do diagndstico?”

As buscas foram realizadas entre os meses de agosto a dezembro de 2023,

nas bases de dados: Livros; Google académico; Revistas Online; Electronic Library
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Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Com os seguintes descritores:

Cancer de Mama, Diagnostico, Enfermagem, Cancer na Gestacao.

Foram considerados como critérios de inclus@o os artigos que responderam a

questédo norteadora do estudo, no idioma portugués e inglés.

Dos critérios de exclusdo: producdes cientificas em formato de tese;

dissertacéo e estudo de caso.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Qualidade de vida associado a dinamica emocional

A qualidade de vida de uma gestante com cancer € uma preocupacao
significativa, e a dinAmica emocional desempenha um papel fundamental nesse
contexto. O diagnéstico de cancer durante a gravidez pode desencadear uma ampla
gama de emocgo0es, incluindo medo, ansiedade, tristeza e raiva, amplificadas pela
incerteza em relacdo ao tratamento e ao resultado da doenca. Essa situacdo afeta
varios aspectos da qualidade de vida da gestante, englobando sua saude fisica, saude
mental, relacionamentos, ambiente social e bem-estar emocional (RESENDE, et al.,
2022).

No periodo de gravidez, as mulheres podem experimentar sentimentos como
medo, preocupacéao e ansiedade devido a compreensao de que sua vida passara por
mudancas significativas, incluindo a responsabilidade de cuidar de um novo ser. Essa
transicdo muitas vezes leva a reavaliacdo da identidade e do papel na sociedade, ja
gue a mulher é percebida ndo apenas como uma mulher, mas também como uma
mae. E uma fase natural que varia de mulher para mulher, e o apoio emocional e
compreensao sao cruciais durante essa jornada de transformagcdo (RESENDE, et al.,
2022).

Quando a gravidez coincide com uma doenga, 0s sentimentos podem ser
intensificados, desafiando a mulher a equilibrar a vida com a realidade do
adoecimento. Lidar com uma doenca que exige afastamento ou hospitalizacao
prolongado acrescenta uma carga adicional, levando as mulheres a se sentirem
culpadas por ndo poderem cuidar de suas familias. A fase inicial de enfrentar uma
doenca grave e estigmatizada, como o cancer de mama, envolve a confirmacédo da

realidade da condicdo, desencadeando sentimentos contraditérios e levando a
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diferentes comportamentos e atitudes em relacdo a saude e relacionamentos pessoais
e sociais. O diagnostico de cancer de mama traz consigo traumas psicoldgicos, perda

significativa de autoestima e sentimentos de fracasso (MARTINS, et al., 2022).

As mulheres gravidas ja passam por transformag6es hormonais e emocionais
substanciais, e o diagnostico de cancer acrescenta uma camada adicional de
estresse. O medo pela prépria saude e pela saiude do bebé, juntamente com as
inquietacdes relacionadas ao tratamento durante a gestacdo, podem desencadear o
surgimento de sintomas de depressdo. Estudos comprovam que mulheres gravidas
com cancer apresentam uma incidéncia mais elevada de depressdo em comparacao
com aquelas que nao tém esse diagnostico. Essa disparidade pode ser atribuida ao
fato de que essas gestantes sdo mais suscetiveis a fatores de estresse devido as
mudancas em sua saude ou na saude do feto. Além disso, quando as complicacdes
afetam o feto, o risco de desenvolver depressdo € maior do que quando o problema

esta relacionado a saude da gestante (SILVA, et al., 2020).

A depressao materna durante e imediatamente ap0s a gravidez €, de fato, uma
das complicacdes perinatais mais frequentes, representando um grave problema de
saude publica devido a sua alta incidéncia e as suas consequéncias incapacitantes.
A depressao néo tratada durante a gravidez pode ter efeitos negativos tanto na méae
guanto no bebé. Pode afetar o vinculo-filho da mée, aumentar o risco de complicagdes
durante a gestacdo e o parto, bem como o risco de parto prematuro. A dindmica
emocional da gestante também pode influenciar significativamente suas decisdes
relacionadas ao tratamento do cancer e a gestdo da gravidez, tornando crucial o
fornecimento de informagcbes claras e apoio para decisfes informadas que

considerem tanto a salde dela quanto a do feto (SILVA, et al., 2020).

Além de considerar o estado de saude psicoemocional da gestante com
cancer, é igualmente fundamental monitorar o bem-estar do feto, garantindo que o
tratamento do cancer seja realizado de forma a minimizar os riscos para o bebé. Em
resumo, a qualidade de vida de uma gestante com cancer esta intrinsecamente ligada
a sua dinamica emocional. O diagnostico de cancer durante a gravidez € uma situagao
extremamente exigente que exige um apoio emocional sdlido, aliado a cuidados
médicos especializados, com o objetivo de proporcionar a gestante a melhor
gualidade de vida possivel, preservando simultaneamente a salde e o bem-estar do
feto (BEZERRA, et al., 2019).
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Os profissionais de enfermagem desempenham um papel de extrema
relevancia na gestdo da qualidade de vida intrinsecamente ligada a complexa
dindmica emocional experimentada pela gestante com cancer. Destaca-se 0 apoio
emocional completo, um elemento crucial para o enfrentamento das emogdes intensas
gue envolvem o diagnéstico oncoldgico durante a gestacdo. Essa assisténcia
transcende a mera empatia, pois envolve a criagdo de um ambiente de acolhimento e
escuta ativa, permitindo que uma gestante expresse seus sentimentos, medos e
angustias. Além disso, os enfermeiros assumem a responsabilidade de oferecer
informagdes detalhadas sobre o cancer, os possiveis impactos no periodo gestacional

e as opcOes de tratamento disponiveis (SILVA, et al., 2020).

3.2 Dificuldades do diagnéstico

A complexidade da gravidez e do cancer requer atencao especial devido a uma
guestdo intrigante que envolve o diagnostico do cancer de mama. Em muitas
situacdes, € notdrio que a gestacao figura como o fator preponderante que motiva as
mulheres a procurar espontaneamente os servicos de saude, especialmente para o
acompanhamento pré-natal. Esse cenario, por sua vez, se apresenta como uma janela
de oportunidade para a identificagédo precoce dos principais canceres gque acometem
a parcela feminina da populacdo. Entretanto, as transformacdes fisiologicas
associadas a gestacdo ostentam a capacidade de mascarar de forma sutil os sintomas
e sintomas da patologia neoplasica, 0 que, por conseguinte, implica em atrasos
significativos no estabelecimento do diagnostico, com repercussdes diretas e

adversarias na sobrevivéncia dessas mulheres (LIMA; PONTES, 2019).

A deteccdo tardia do cancer de mama é comumente associada a fatores de
especial relevancia, notadamente a pratica limitada do autoexame mamaéario e a
restricdo do rastreamento mamografico em mulheres com menos de 40 anos de idade.
A importancia da triade composta por mamografia, autoexame e exame clinico das
mamas, esta Ultima realizada por um profissional especializado, com vistas a
identificacdo precoce do carcinoma mamario, € extremamente exigida. Tal
constatacdo, por conseguinte, sublinha a natureza intrincada do desafio envolvido na
deteccdo da doenca em seus objetivos iniciais no publico feminino (SILVA, et
al.,2021).
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Os sintomas relacionados ao cancer de mama, como dor mamaria e aumento
temporario das mamas, podem ser semelhantes aos sintomas tipicos da gravidez.
Isso pode atrasar o diagnostico, pois pode ser dificil distinguir entre os sintomas
normais da gravidez e os sinais potenciais da doenca. Em algumas situacdes, as
mulheres gravidas podem adiar a busca por assisténcia médica para seus proprios
sintomas de saude devido a priorizacdo da saude do feto. Essa énfase no bem-estar
do bebé pode resultar em um diagnéstico tardio da doenca em estagios mais

avancados, levando a um quadro clinico mais grave e complexo (LOPES, et al., 2021).

A literatura aponta que o tratamento do cancer durante a gravidez deve,
idealmente, seguir o protocolo considerado como padrao ouro para mulheres que nao
estdo gravidas. E crucial que o inicio do tratamento n&o seja postergado devido &
gestacdo, uma vez que isso pode ter efeitos adversos prejudiciais na sobrevivéncia
do paciente doente. Assim, o diagnostico e o tratamento desse cenario complexo
representam desafios substanciais para a equipe de saude, uma vez que é imperativo
fornecer cuidados a mulher doente sem deficiéncia no desenvolvimento do feto na
gestacdo (LIMA; PONTES, 2019).

Além da urgente necessidade de requerer a realizacdo de exames mais
avancados, capazes de contribuir eficazmente para a identificacdo precoce e a
administracdo oportuna de tratamento, tornam-se igualmente obrigatorias provar um
suporte psicologico abrangente as mulheres que sao afetadas por essa condicao.
Diversos estudos destacam que esse grupo de mulheres enfrenta desafios
emocionais substanciais no enfrentamento do diagndéstico, manifestando uma vasta
gama de sentimentos, que abarcam desde o temor em relagdo a propria mortalidade,
a angustia diante da possibilidade de perder o bebé, o processo de luto pela
interrupcéo abrupta da gestacdo planejada, até a urgéncia imperiosa de zelar pela
protecdo e bem-estar do bebé, tanto no periodo intrauterino quanto no pos-parto
(GOMES et al., 2021).

O papel desempenhado pelos profissionais de enfermagem é de suma
importancia na deteccao e tratamento das neoplasias mamarias durante a gravidez.
Esta funcdo abrange diversas areas, incluindo a educacdo das gestantes, o
rastreamento da doenca, o encaminhamento para especialistas, o apoio emocional e
a coordenacédo do cuidado, que transcendem as fronteiras de uma Unica especialidade

médica. Além disso, os enfermeiros tém a responsabilidade continua de monitorar a
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saude da mae e do feto, bem como de fornecer orientacdo em andamento sobre o
tratamento e suas implicacfes. O objetivo central de todas essas ac¢des € alcancar um
equilibrio entre o tratamento da doenca e a preservacao da saude do feto, garantindo,
assim, a otimizagcao da assisténcia prestada a ambos os individuos (XAVIER, et al,.
2022).

3.3 A mama e seus significados para mulher

Os seios séo apreciados como simbolos da conjuntura feminina, trazendo a
imagem corporal da reproducdo e da sexualidade. O aspecto fisico das mamas tem
vinculagdo com sensualidade e a vaidade. Além disso, as mamas representam um
papel fundamental na maternidade, julgado como relevante para as mulheres.
Destaca-se também que a inquietude com a estética, pois faz parte do universo
feminino, logo se transfigura em um objeto psicossocial. A excisdo da mama e o
procedimento de reconstrugdo mamaria causam um enorme impacto na vida da
mulheres acometidas pelo cancer de mama, gerando alteracdes biopsicossociais
(LIMA; PONTES, 2019).

A mastectomia, € uma abordagem terapéutica que tem como consequente a
mutilacdo das mamas, ou seja, consiste em um procedimento cirargico, onde sera
extraido o tumor originario do cancer, que pode variar de acordo com o grau e
extensdo da mama. Com isto, a mastectomia afeta diretamente na imagem feminina,
podendo exprimir a mutilacdo da sexualidade, anseio e atracdo. Essa mutilacdo é
vigorosamente repercutida na sua feminilidade, levando-a a vivenciar uma série de
consequéncias emocionais e fisicas, pois refere-se a sua autoimagem, conduzindo ao
retraimento em decorréncia da tristeza pela mutilacdo, inseguranca e apreenséo do
preconceito das demais pessoas. As gestantes que apresentam deformidades ou
auséncia da mama vivenciam sentimentos que nem sempre sao facies de serem
verbalizados (LIMA; PONTES, 2019).

O processo vivido pelas mulheres e gestantes mastectomizadas, frente a
doenca e a perda da mama, € analogo a fase de luto. No entanto, a reconstituicdo da
mama pode simbolizar a probabilidade de restaurar sua a autoimagem,
ressignificando um novo comeco. Refere-se o cuidado, a esséncia da enfermagem,
na qual € compreendida como um ato de amor, zelo, assim como uma relacéo afetiva

com a paciente que recebe o cuidado. A equipe de enfermagem desenvolve estes
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cuidados, de acordo com as limitagcdes de cada uma das pacientes gestantes
portadoras do cancer de mama. As acdes de enfermagem tém grande relevancia nas
tarefas grupais com as gestantes mastectomizadas, na acep¢do de minorar 0s
conflitos identificados, impulsionando o autocuidado e condecorando cada paciente
como um ser unico, com temores e duvidas. Assim, estas mulheres seréo
vigorosamente encorajadas a enfrentar os obstaculos do periodo pos-mastectomia,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida (SILVA; FREITAS; MAIA, 2021).

A mama é primeiros lago de afetividade entre o bindbmio mée e filho, devido a
amamentacao. Alguns dos impactos negativos do cancer de mama na amamentacao
esta relacionado aos medicamentos, que pode ser incompativeis com o periodo de
lactagcdo ou ocasionar reducdo na producéo de leite; a cirurgia mamaria que pode
implicar na propensdo lactacional de modo irreversivel na mama; a radioterapia
fomenta um processo de fibrose patolégica, fazendo com que os ductos lactiferos se
propaguem durante o periodo gestacional; e a quimioterapia provoca impactos na
habilidade de producéo lactea durante o tratamento. As mulheres portadoras do
cancer de mama antes do periodo gestacional e lactacdo e obtiveram a cura, estudos
comprovam que nao esta contraindicado a amamentacdo. Entretanto, caso haja
pouca producéo de leite, ndo recomenda-se 0 uso de medica¢cdes para aumentar 0s
niveis de prolactina, pois estdo associados ao maior risco de tumorigénese. Ja em
mulheres portadoras do cancer de mama durante a fase de lactacdo, ndo ha

evidéncias cientificas que comprove riscos ou danos para o bebé (HAAS, et al., 2021).

Durante o tratamento com quimioterapia, 0 processo de amamentacao deve ser
suspensa pois ha risco de neutropenia infantil. A amamentacdo pode ser retomada
apos a fase de metabolizagdo do medicamento no organismo, se a gestante desejar
a retomada. Entretanto, vale ressaltar que a quimioterapia promove a reducdo da
producéo de leite de ambas as mamas. Do ponto de vista fisiolégico, as mulheres que
ja foram portadoras do cancer de mama pode realizar a amamenta¢&do normalmente,
entretanto vai depender do tipo de tratamento realizado. Mulheres que efetivaram a
mastectomia para o tratamento do cancer, e retirou toda a mama e os ductos
mamarios, nao pode promover a amamentacdo na mama afetada uma vez que o
tratamento torna esta acdo impossivel. J4 para as pacientes que realizaram cirurgia
parcial de retirada de mama, ou seja, fez aretirada do segmento da mama que contém

o tumor, vai depender da resposta do organismo mediante ao tratamento.Tendo em
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vista, que para este tratamento envolve a também a radioterapia e a irradiacdo da
mama atinge as células responsaveis pela producdo de leite (RAMOS; SOUZA;
PEREIRA, 2023).

A mama tera o seu desenvolvimento normalmente durante a gestacdo, mas este
aumento de volume no periodo gestacional, € prejudicado uma vez que as células
irradiadas também iram apresentar uma menor resposta proliferativa ao estimulo
hormonal. Caso os efeitos em decorréncia do tratamento ndo tenha sido de modo
agressivo, esta mama mesmo que com algumas limitagcées na producdo do leite
materno, podera fabricid-lo e amamentacdo podera ocorrer normalmente. Para as
pacientes portadoras de cancer em apenas uma das mamas, a mama (saudavel)
continuara gerando leite normalmente e também tera o seu desenvolvimento habitual
durante a gravidez, pois o tratamento realizado n&o afeta esta mama. Assim, se
houver células agredidas, as mesmas serao expelidas e renovadas. No processo final
da lactacdo, varias células se autodestroem, dentre elas células que poderiam
apresentar lesdes no seu material genérico e ocasionar o cancer de mama. Um outro
fator também apresentado nos estudos sobre o cancer e a amamentacao, € que as
niveis hormonais de estrogénio reduzem durante o periodo de aleitamento materno,
e este hormonio tem ligagcao direta com o estimulo da proliferacdo das células tumorais
(RAMOS et al., 2023).

3.4 Assisténcia de enfermagem a mulheres com diagnéstico de cancer de mama
na gestacao

Dentro do cenario complexo do cancer gestacional, a enfermagem assume um
papel de excepcional importancia, desempenhando uma série de atribuicdes
multifacetadas que exercem influéncia direta tanto no bem-estar da gestante quanto
na efetividade das terapias aplicadas. Essas incumbéncias estdo profundamente
conectadas com as diretrizes e os protocolos estabelecidos pela equipe de saude
multidisciplinar, a qual abarca profissionais de destaque, como médicos oncologistas,
obstetras, psicologos, assistentes sociais, entre outros especialistas. Essa interacao
sinérgica entre os membros da equipe se mostra essencial para oferecer a gestante
o melhor cuidado possivel, abordando os aspectos fisicos e emocionais desafiadores

gue a condicao de cancer durante a gestacdo implica (SILVA et al., 2021).
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Conforme afirmado por Lima e Pontes (2019), torna-se imperativo que 0s
profissionais de enfermagem que se envolvem na complexidade entre o periodo
gestacional e o cancer de mama adotem uma abordagem assistencial especializada.
Esta abordagem deve ser pautada por decisfes que estejam em conformidade com
0s principios éticos, legais e cientificos vigentes, de maneira a serem aplicadas de
forma especifica e sob medida para a situacéo singular de cada paciente. No escopo
das responsabilidades do enfermeiro, incluem-se préticas educativas voltadas para a
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude tanto da mé&e quanto do filho,
destacando-se assim a relevancia de agfes altamente superadas e adaptadas as

vidas individuais.

Além disso, a equipe de enfermagem se empenha em oferecer apoio
emocional, aliviando o sofrimento do paciente e, simultaneamente, incentivando-a e
encorajando-a a enfrentar o desafio do cancer gestacional e a considerar suas
possiveis repercussfes. Essa abordagem multidimensional e abrangente ilustra a
complexidade das responsabilidades assumidas pelo enfermeiro na gestao do cancer
gestacional, buscando a otimizacdo do cuidado e a qualidade de vida da paciente
durante todo o curso da doenca (GOMES et al., 2021).

A principio, os profissionais de enfermagem realizam a avaliag&o inicial de
gestantes acometidas pelo cancer, engajando-se na coleta de informacdes
relacionadas a seu estado de salde, seu histérico médico de progressado e seus
aspectos emocionais. Esta acdo instrumentaliza a equipe de saude com uma
compreensao mais apurada das necessidades intrinsecas e peculiares do paciente,
possibilitando, assim, uma abordagem terapéutica mais direcionada e assertiva. Além
disso, os enfermeiros desempenham uma fungdo de extrema relevancia no processo
de instrucdo a gestante sobre o cancer, sua modalidade de tratamento, os efeitos
potenciais sobre o curso da gestacdo e as alternativas terapéuticas disponiveis. Essa
abordagem educativa tem como propdsito proporcionar ao paciente um embasamento
substancial, possibilitando, assim, uma formulacdo de escolhas fundamentadas e

critérios nao tocantes a sua condicdo de saude (LIMA et al., 2019).

A enfermagem tem a atribuicdo na orquestracéo e sincronizacao das diversas
facetas dos cuidados prestados pela equipe de salde. Essa tarefa engloba atividades
como o agendamento de consultas, a programacédo de exames diagnosticos e a

coordenacdao dos protocolos terapéuticos, com o intuito de garantir que uma gestante
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seja atendida de forma réapida e de acordo com suas necessidades especificas,
garantindo, assim, a eficacia e adequacado do tratamento. Realizam uma vigilancia
periodica da condicdo de saude da gestante, abrangendo uma avaliagcédo sisteméatica
dos sintomas associados ao cancer, bem como os efeitos potenciais secundarios
decorrentes do tratamento em curso. Além disso, fornecemos direcionamentos e
orientacdes detalhadas sobre estratégias e procedimentos destinados ao
gerenciamento de forma adequada e eficaz desses sintomas, com vistas a otimizacéo

e ao bem-estar do paciente (LELIS et al., 2019).

No decorrer do processo de parto, os enfermeiros garantem que a gestante
seja objeto de uma assisténcia adequada, de maneira colaborativa com a equipe
obstétrica, ocorrendo um parto seguro e saudavel. Posteriormente ao nascimento,
esses profissionais persistem na vigilancia da saude tanto da parturiente quanto do
recém-nascido, garantindo que ambos sejam objeto de uma assisténcia adequada
durante a transicdo para o estado de maternidade, com o intuito de promover e

garantir o seu bem-estar (SILVA et al., 2022).

Resumidamente, é possivel afirmar que a enfermagem ostenta um papel
integral e essencial dentro do contexto da equipe multidisciplinar que se dedica ao
cuidado da gestante afetada pelo cancer. Sua contribuicdo € manifesta de maneira
fundamental na promocdo do bem-estar tanto do ponto de vista fisico quanto
emocional do paciente, a0 mesmo tempo em gue se assegura de que ela seja
beneficiaria de um atendimento de alta qualidade e eminentemente personalizada,
durante todo o percurso que compreende sua jornada de tratamento e maternidade
(MAYAN et al., 2019).

3.5 Tratamento indicado associado a interrupcéo da gravidez

O tratamento do cancer de mama durante a gestacao ird depender do trimestre
em que a doencga foi diagnosticada, ou seja, esta concernente com o desenvolvimento
continuado e progressivo da doencga, assim como do estadiamento do cancer, e suas
caracteristicas tumorais. O tratamento também é um indicador de ansiedade pelas
reacdes adversas causadas durante o tratamento, modificando a alta estima em
decorréncia das modificagdes fisicas na aparéncia da mulher, tendo em vista que as
medidas terapéuticas podem fazer com que a paciente passe a travar novas relagdes

com o corpo modificado pela cirurgia, provocando grandes alteracdes psiquicas. No
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entanto, ndo ha dados convincentes de que a gravidez influencie negativamente o

prognéstico ou o tratamento do cancer materno (BRITO, et al., 2020).

O método do tratamento de cancer de mama na mulher gestante € o mesmo
da mulher ndo gestante, consistindo basicamente na prevencdo de metastases e
controle na regido. A gestante precisa tomar conhecimento de todas as opc¢des de
medidas terapéuticas disponiveis antes de tomar qualquer decisdao, pois as
alternativas de tratamento podem ser dificeis, especialmente porque podem gerar
divergéncia entre a melhor alternativa de tratamento para a mae e o bem-estar do
feto. O tratamento do cancer durante a gravidez ira depender do tempo gestacional.
Se diagnosticado no primeiro trimestre, em geral é tratado sem considerar a gestacao;
no segundo semestre é necessario respeitar a individualidade da gestante; e no
terceiro e ultimo trimestre, é preciso preservar a viabilidade fetal, interromper a
gestacao por meio da cesariana e tratar a doenca rapidamente. Os procedimentos
cirurgicos deveriam ser menos invasivos, visando preservar a fertilidade. Embora a
evolucdo da radioterapia e da quimioterapia desempenhem um fundamental papel na
cura do cancer, ambas podem gerar efeitos adversos sobre o feto (RAMOS; DE

SOUZA; PEREIRA, 2023).

Neste sentido, nos casos em que o tratamento radioterapico ndo puder ser
postergado, € preciso considerar-se tratamentos alternativos, ou 0 que se mostrar
mais viavel entre a inducéo do abortamento e a maturacao pulmonar fetal. Entretanto,
conclui-se que as literaturas ndo provam o valor da interrupcdo da gestacdo. Se a
gestacdo estd avancada, a vida fetal tem precedéncia sobre questionavel medida
paliativa para a mae. O término da gestacdo ndo melhora a sobrevida. Desta forma, a
indicacdo do aborto como método terapéutico deve ser orientada para as gestantes
enfermas nas quais a patologia, consiste em danos fetais, desencadeados pela
intervencao adjuvante, como a radioterapia e quimioterapia. Mas o fato de determinar
a pratica do aborto nestas pacientes, precisa ser uma escolha em conjunto de toda a
equipe multidisciplinar, visando oferecer todo o apoio social e psicolégico para a
paciente e sua familia (RAMOS; DE SOUZA; PEREIRA, 2023).

As intervengdes mais indicadas para o tratamento do cancer de mama
gestacional incluem: cirurgia, quimioterapia e ap06s o parto a radioterapia,
hormonioterapia, e a terapia alvo. A cirurgia € a primeira medida terapéutica

considerada. Pode ser concretizada de modo seguro durante todos os trimestres da
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gestacao com riscos minimos ao feto ainda em desenvolvimento. Os riscos de realizar
a cirurgia durante a gravidez séo aborto espontaneo e parto prematuro, ndo possuindo
aumento do risco de malformag¢des congénitas. A mastectomia com linfadenectomia
€ 0 método mais seguro nos estadios I, Il e Ill operaveis dos tumores, podendo ser
indicada em qualquer periodo. A cirurgiaconservadora em nédulos menores que 2 cm
de didmetro pode ser feita primordialmente nas mulheres diagnosticadas no terceiro
trimestre (BRITO, et al., 2020).

Ja a quimioterapia pode ser realizada em mulheres no segundo ou terceiro
trimestre da gestacao, periodo posterior a organogénese, resulta em nascidos vivos
com baixa morbidade e n&o aparenta ocasionar aumento do risco de malformacdes
congénitas. Contudo, pode ser correlacionado ao retardamento do crescimento
intrauterino e baixo peso ao nascer. Seu uso deve ser descontinuado de 3 a 4
semanas antes do parto, a fim de evitar que mée e feto sofram trombocitopenia, em
decorréncia das drogas administradas na quimioterapia ter uma maior probabilidade
de ser transladada para o bebé através do leito materno, aumentando o risco de
sequelas. A radioterapia visa melhorar a sobre vida das mulheres mastectomizadas
com alto risco, melhorando o controle a doenca, porém esse método deve ser
prorrogado de quatro a seis meses ap0s 0 parto sem detrimento de recorréncia local,
pois a consequéncia dessa medida terapéutica sobre o concepto deriva tanto da dose
aplicada quanto da idade gestacional, podendo divergir de morte do blastocisto e
aborto até retardamento de crescimento, microcefalia e alteragfes comportamentais

e cognitivas (BRITO, et al., 2020).

A terapia endécrina é efetivada por meio do tamoxifeno, um modulador seletivo
dos receptores de estrogénio. Devido a sua forte acdo antiestrogénica, tornou-se vital
na terapia adjuvante de mulheres com céancer de mama. Entretanto, durante a
gravidez, o tamoxifeno e seus metabdlitos interatuam com os tecidos fetais e
embrionarios em crescimento. Os estudos mostram associagdo com multiplas
malformagdes e falecimento fetal. Visando os impactos maternos fetais, busca-se
empregar o tratamento mais efetivo possivel para a mae e menos maléfico para o feto,
mas também pesar as benfeitorias e riscos. O sofrimento psicoldgico grave provocado
pelo diagndstico ou tratamento do cancer também pode cooperar para 0 aumento dos
riscos de PIG e natimorto (RAMOS; DE SOUZA; PEREIRA, 2023).
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A tabela abaixo fornece uma analise dos artigos investigados, incluindo

informacdes sobre o autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo, resumo e conclusdes

previstas de cada estudo. A seguir, encontra-se a tabela:

Autor/ano Titulo Objetivos Resumo dos principais achados
Diagnostico de Cancer | Realizar uma revisdo integrativa . L . ~
BRITO, E. A. durante a Gestacao: da literatura dos ultimos cinco Existem indicios de~que agrawdez nao
S, Etal., 2020. Uma Revisao anos guanto condutas acelera a progressao do cancer, sendo que
i 4 . . 0 progndstico desfavoravel esta mais
Integrativa / Cancer relacionadas ao diagnostico de relacionado ao estadio avancado do tumor
Diagnosis During céancer durante a gestacao. Além disso pesquis%s enfatigzam a '
r:]rteegrr]gt?\fg.RAer\]/iew significancia do diagndéstico precoce, o qual
9 ‘ pode desempenhar um papel crucial na
melhoria do progndstico para mulheres que
enfrentam cancer durante a gravidez.
Portanto, destaca-se a importancia de uma
equipe multidisciplinar voltada para a
identificacdo precoce da doenca.
CARDOSO, S. | Acbes de promocéao Promover acdes em salde que | Quanto o resultado observou-se a
L. etal., 2019 | parasaude da viabilizassem uma melhor receptividade e adesdo ativa das gestantes
estante com énfase compreensao das gestantes aos encontros, bem como o interesse em
g p g
no pré-natal. acerca da importancia do pré- manter didlogos ao longo dos mesmos, o
natal. que proporcionou a oportunidade de
compreender a importancia da educacao
continuada e o incremento de novas
informacdes para promocao desse publico.
. . . ancer de mama é um problem
COSTA, L.S, Fatores de risco Reunir os fatores de riscos Saﬂcge Cgut?lia %e\?lijoua ?1:5 reez: de
et al., 2021 relacionados ao associados a neoplasia multifatorial e suas consequéncias
cancer de mama e a mamaria e divulgar a deteccao epidemiolégica, social e econdmica
Importancia da precoce como um importante Apresenta alta ,taxa de incidéncia e g.era
gestgggzo dgrﬁlclﬁﬁirpara metodo preventivo. transtornos psicoldgicos para as mulheres.
' Fatores como histdria reprodutiva,
contraceptivos hormonais, auséncia de
filhos, primeira gravidez apds 30 anos
foram os riscos mais apontados.
GtO'IVIEZ%ZiS gar&(_:er ge st';acn\)nal: Investigar como aconteceu o Dados foram organizados em duas
. iagnosti ) o .
etal, 0 diagnostico as diagnéstico do cancer categorias de analise: Sendo surpreendida
\r/?\f)éer:gf?;)rﬁﬁigf da ) pela descoberta do cancer na gestacéo,
maternidade gestacional, bem como suas que revela o curso de vivenciar a gestacao
' repercussdes na vivéncia etero diagnéstigo de cépcer; e Sofrendo~
- ] pelas repercussdes do cancer na gestacao
familiar da maternidade. e no nascimento, que descreve as
repercussdes do adoecimento na vivéncia
da gestacéo.
HAAS, P. etal. | Neoplasiada mamae | Este estudo buscou levantar por : .
2021 o aleitamento De acordo com a literatura existente no

materno: revisao
sistematica.

meio de revisao sistematica de

presente momento, ha uma relagédo
comprovada entre o cancer de mama e a
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literatura a producéo a respeito
da relacdo da amamentacéo e a
neoplasia de mama.

amamentacado, quase totalmente
observada de forma positiva, visto que
apenas um dos artigos selecionados cita a
nao importancia da amamentacao como
fator de prote¢éo ao cAncer de mama.

LELIS et al., Tratamento do cancer | Descrever sobre o tratamento Foi evidenciado aos profissionais de
2019 de colo do Gtero em do cancer de colo do Utero enfermagem o desafio que € acompanhar
gestante durante o periodo gestacional. e | uma gestante durante a fase de tomada de
a dificuldade enfrentada pelos decisdo em relacéo ao tratamento, assim
profissionais da saude. como durante o periodo de adesédo a ele.
Portanto, € notavel a relevancia da
enfermagem tanto no acompanhamento
guanto nas intervencdes para 0s pacientes
sob andlise.
LOPES, A. P. Sofrimento psiquico Verificar como o sofrimento Nota-se, de maneira geral, uma diminuicéo
et al., 2020. vivenciado psiquico é vivenciado na qualidade de vida global dessas
por mulheres diante por mulheres com diagnéstico | mulheres, com constante sentimento de
do diagndstico de de cancer de mama. medo, de inseguranca e de ansiedade.
cancer de mama: uma Sendo o cancer de mama uma doenga com
revisdo bibliogréafica consequéncias desfigurantes, hd uma
reflexiva alteracdo da percepcéo corporal e de sua
identidade como mulher, representados
pela perda do seio e do cabelo, ambos
simbolos de feminilidade.
MARTINS, S. Repercussbes Analisar como o diagnéstico de | As publicacdes sobre o cancer gestacional
F. et al., 2022. | psicoldgicas em cancer repercute nos aspectos abordam os aspectos psicoldgicos, como:
mulheres psicoldgicos de mulheres na sentimentos de ambivaléncia, rejeicéo,
diagnosticadas com perinatalidade. autoestima rebaixada, luto, depressao,
cancer gestacional: medo, angustia, tristeza, ansiedade,
uma revisao choque,
sistemética da incompletude, culpa, alivio, forca e
literatura. empoderamento.
MAYAN, S. M. | Cancer gestacional- Discutir sobre as condutas de As mulheres gravidas que enfrentam o
G. et al.,, 2019. | importancia do Enfermagem frente a tratamento para o cancer de mama
conhecimento e assisténcia de mulheres com geralmente experimentam impactos
aprimoramento da cancer gestacional; descrever o | predominantes, como desafios no
equipe de conceito de cancer gestacional tratamento, sentimentos de angustia e
enfermagem e caracterizar os diagndésticos medo. Isso ocorre devido a dificuldade que
indicados para cancer na as pacientes tém em aceitar a doenca e a
gestacdao. falta de apoio familiar.
RAMOS, J. G. | Cancer de Mama: 0s Relatar a experiéncia de alunos | Com a observagdo aprofundada da
et al., 2023. efeitos biopsicologicos | do 4° periodo da Faculdade de paciente e dos estudos adquiridos apos

do tratamento e os
efeitos colaterais do
tamoxifeno.

Medicina do Centro Universitario
Alfredo Nasser, utilizando o arco
de Maguerez como
metodologia, tendo como
amostra uma paciente de 49
anos de idade, sexo feminino.

a leitura do tema, foi possivel identificar
0 que fazer para intervir e melhorar os
problemas decorrentes do tratamento de
cancer de mama, prolongado com o uso e
efeitos colaterais do tamoxifeno, bem como
a implementacdo de solucdes e
propostas de interven¢do para melhorar
0s anseios da paciente.




25

XAVIER, R. S. | O papelda Descrever a importancia do E apropriado para os enfermeiros educar
et al,. 2022. enfermagem na papel do enfermeiro na durante a consulta de enfermagem o
prevencdo do cancer prevencao do cancer de mama. | momento é fundamental porque o
de mama. Instruir, promover e prevenir o profissional de enfermagem tem autonomia
cancer de mama. para enfatizar diretrizes para o autoexame
clinico das mamas, cobrindo aspectos
normais da mama e as caracteristicas do
cancer de mama e o exame correto.
RESENDE, Fatores psicossociais | Analisar os enfrentamentos O periodo gestacional € o periodo de maior
I.O. et al,. gue influenciam a psicossociais vivenciados no vulnerabilidade mental e fisica da mulher.
2022. qualidade de vida da periodo gestacional. As mudancas fisiolégicas e psicolégicas
mulher no periodo podem afetar a autoestima da gestante,
gestacional. aumentando o estresse, a inseguranca e o
medo, sendo mais frequentes durante a
maternidade solitaria
SILVA, M.M et | Depresséo na - : . : R A
al., 2020. gravidez: fatores de Identnflcar fa:[ores dia risco Os fatores Qe risco as_500|ad~os a ocorréncia
fisco associados A sua assouaoINos a ocorréncia da da deprgssao na gra_\/ldez_ sdao _
ocorréncia. d_epres:sap na g_rawdez heterogéneos e sua |de[1t|f|cagao € crucial
disponiveis na literatura para a promoc¢éo da saude materno-fetal.
cientifica.
SILVA, A.C et . . . A S
al 2022, Atua(;a_o Eio gnfermelro Anallsqr a relevancia do . A enfer_mag~em compreende a utlllzagao da
’ na assisténcia ao entendimento sobre a qualidade | humanizacao no parto como a capacidade
parto humanizado: da assisténcia de enfermagem de dar atencéo as condicdes e
Revisao literaria. no parto e pos parto e suas necessidades do outro.
repercussdes na saude da
mulher.
;I.L\Z/é,zll_..s.et Cuidado de Verificar quais cuidados A n.eoplasia mamaria € o segundo céncerN
' enfermagem em precisam ser adotados pela mais presente no mundo entre a populacao
gestantes com cancer | equipe de Enfermagem as feminina. No Brasil, os indices de
de mama: revisao gestantes com diagnéstico de mortalidade por neoplasia maméaria tém
integrativa. cancer de mama durante o tomado uma grande proporgao. O
periodo gestacional. tratamento € multifatorial e individual, o
papel do enfermeiro se constréi na
conducéo de situacdes relacionadas ao
cancer na gestacao sendo essencial para a
paciente.
:II.I,_\Z/Q’ZlD..L. et Evidéncias para a Discutir as evidéncias que a O Enfermeiro deve ser capacitado a

assisténcia de
enfermagem gestante
com cancer de mama:
revisdo integrativa

literatura apresenta sobre a
assisténcia a gestante com
diagnostico de cancer de mama
e as contribuicdes do
Enfermeiro para salde deste

grupo.

identificar as alteragc6es nao fisioldgicas
nas mamas, contribuindo na deteccéo
precoce do cancer durante as consultas
pré-natais.
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CONCLUSAO

O numero de mulheres que passam por tais situacfes analogas a essa vem
aumentando cada vez mais, tendo em vista que, os habitos e a genética impulsionam
a sociedade feminina a adoecer de neoplasias precocemente. Logo, esse estudo
torna-se essencial, a fim de que seja criado um programa de apoio assistencial a esse
grupo de gestantes. Tendo um estimulo maior de uma equipe qualificada e capacitada
para esse trabalho, além do mais o profissional de enfermagem assistencialista
subsidiaria um cuidado mais qualificado as parturientes com cancer. Tendo em vista
gue, habilitar a equipe com informacdes e inovacdes acerca desta tematica facilitaria
o reconhecimento dos sinais e sintomas das gestantes com cancer de mama e dos
efeitos oponentes ao tratamento. A assisténcia integral ainda ndo € ordinariamente
estabelecida e coopera para um atendimento limitado e de baixa efetividade, pois a
pouquidade de informacdes e evidéncias acerca do tema entrava o aprofundamento
primordial aos profissionais de enfermagem de modo a prontificar intervengcfes em
casos de cancer de mama gestacional, abrangendo a identificacdo correta do
tratamento a ser realizado. A enfermagem presta assisténcia a mulher em todos os
niveis de atencdao, razao pelo qual esses profissionais necessitam estar capacitados

e meticulosos em todos os niveis de atencéo a saude.

Diante do exposto, mostra-se uma essencialidade de haver mais estudos sobre
a tematica, especialmente por parte da equipe de enfermagem, visto que se trata de
uma patologia, que por mais que seja pouco debatida, ainda se faz presente e
demanda uma maior dedicagcdo dos profissionais de saude, afinal o profissional de
enfermagem pode ter uma atuacao bastante expressiva para um tratamento efetivo e
o cuidado fabuloso durante a fase dificil. O Enfermeiro ofertara apoio emocional, com
0 proposito da evolucdo e maturacdo da gestacdo de forma saudavel mediante a
participacdo familiar, durante o periodo de confronto contra o cancer de mama
gestacional. Outra vertente de amplaimportancia seria a averiguacao da qualidade de
vida do feto, ap0s o tratamento realizado nas maes acometidas pelo cancer de mama

ainda na gestacao.
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