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RESUMO

Introducgéo: A assisténcia de enfermagem em oncologia evoluiu muito desde
seu aparecimento como especialidade, e tem desenvolvido papel importante no
tratamento do paciente. Contribuindo com o tratamento e oferendo suporte a familia.
Objetivos: descrever a importancia da enfermagem na assisténcia as gestantes
diagnosticadas com cancer de mama. Metodologia: Apontando as praticas e
estratégias do profissional da enfermagem ao prestar assisténcia a paciente
gestante que se depara com o diagnostico de cancer de para tanto, utilizou-se na
metodologia pesquisas bibliograficas de revisédo integrativa baseada em bibliografia
que descrevem sobre o assunto. Resultados: resultaram em 27 artigos de amostra
na BVS. Apés inclusdo de filtros como, idiomas, ano de publicacdo e bases de
dados, foram encontrados 18 artigos, sendo 9 da base de dados BDENF, 3 da
LILACS e 8 SCIELO estes selecionados para leitura do titulo e resumo. Apdés a
andlise de acordo com os critérios de inclusdo, foram exclusas teses e opinides
pessoais, resultando em 8 artigos para leitura na integra Consideracdes finais:
pode-se concluir que a enfermagem € parte importante no tratamento do céancer de
mama, em especial nos casos em que ha uma gestacdo, este profissional nao
contribui somente com a paciente, mas com toda a familia, que neste periodo
sentem-se vulneraveis e precisam de um suporte. Lembrando que um tratamento
para obter sucesso precisa de uma equipe que esteja empenhada buscando o
mesmo objetivo que € o bem-estar do paciente.

Palavra-chave: Cancer de mama. Gestacao. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing care in oncology has evolved a lot since its emergence as a specialty and
has developed an important role in patient treatment. Contributing to treatment and
offering support to the family. The present study aims to describe the importance of
nursing in assisting pregnant women diagnosed with breast cancer. Pointing out the
practices and strategies of nursing professionals when providing assistance to
pregnant patients who are faced with a cancer diagnosis, the methodology used
bibliographic research for an integrative review based on bibliography that describes
the subject. As a result of the theoretical analysis, it can be concluded that nursing is
an important part in the treatment of breast cancer, especially in cases where there is
a pregnancy, this professional not only contributes to the patient, but to the entire
family, who during this period they feel vulnerable and need support. Remembering
that a treatment to be successful requires a team that is committed to pursuing the
same objective, which is the patient's well-being.

Keyword: Breast cancer. Gestation. Nursing Assistance.
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1. INTRODUCAO

O cancer é um termo que compreende mais de cem caracteres de doencas
malignas diferentes, na qual ocorre o aumento desordenado e sem controle de
células, que podem envolver tecidos préximos ou mesmo Orgdos a distancia. O
cancer de mama é considerado uma doenca que apresenta um alto risco a saude
publica. De acordo com as estatisticas mundiais do Globocan (2018) foram
estimados 2.1 milhdes de novos casos e 627 mil 6bitos pela doenca. Nesse cenario,
o planejamento de estratégias de controle de céncer de mama € fundamental,
guanto mais precoce a descoberta da patologia, melhores séo as probabilidades de
cura.

Para Silva et al., (2018) a abordagem diagnostica baseada em exames
clinicos e de imagens como a mamografia, ainda é a mais precisa para diagnostico
precoce de neoplasias mamarias. Os estudos ndo param em busca de respostas
para diferentes formas de evolucdo da doenca. Sendo que ha diferentes formas de
tratamentos e respostas terapéuticas.

Segundo ainda o autor Silva et al., (2018) mulheres acima de 35 anos tem
maior risco de cancer de mama na gravidez, a incidéncia estd aumento com relatos
de 6.5 por 100.000 nascidos vivos, a medida que as mulheres atrasam para
engravidar o risco aumenta. O cancer de mama associado a gravidez é
diagnosticado no periodo da gestacdo ou até 12 meses apos o parto. O diagnostico
na gestacdo torna-se dificultoso devido as alteracdes fisiologicas que a mama
apresenta durante este periodo, portanto o diagnostico na maior parte dos casos
ocorre de forma tardia, e em estagios avancados e com pior prognosticos. Sendo
assim, é uma patologia de alto risco tanto para gestante, quanto para o feto.

Montenegro e Rezende Filho (2017) afirmam assim que houver o diagnostico
€@ necessaria uma avaliagdo multidisciplinar com énfase em assisténcias
psicolégicas, para tratar das duvidas e receios sobre a vida naquele momento,
como, dor, incapacidade, medo da morte, davidas sobre continuar a gravidez, riscos
gue venha sofrer o feto e principalmente o prognostico materno.

Segundo Silva et al.,, (2018) em mulheres gestantes é realizado a RM
(Ressonancia Magnética) com todos os cuidados e protecdo com o feto,
apresentando alguma anormalidade, € realizado uma puncao aspirativa por agulha

fina ou puncao de biopsia com agulha grossa para certeza do resultado.
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O tratamento deve-se atentar e considerar a idade gestacional, assim como o
estadio da doenca. Seguindo a mesma linhagem dos casos fora do ciclo gestacional,
pois ndo ha relato evidenciados de que o cancer de mama em gestantes seja
biologicamente diferente de mulheres ndo gravidas e em pré menopausa.
(REZENDE, 2017).

Segundo Camargo e Souza (2003) a assisténcia de enfermagem em
oncologia vem evoluindo desde que se tornou uma especialidade. No inicio, os
profissionais de enfermagem que atendiam na area oncologica exerciam papéis
importantes no cuidar do paciente. Este cuidado se limitava a proporcionar conforto
para pacientes cirdrgicos, ou para 0s que estavam em tratamento paliativo. Contudo
hoje a atuacéo da enfermagem oncoldgica vai além do cuidado técnico, atuando de
forma multidisciplinar, onde ele cuida e ajuda os pacientes e a familia com a parte
emocional.

A pesquisa justifica-se, por ser um tema ainda polémico para sociedade e que
traz muitas incertezas as pacientes, no caso aqui em questdo as gestantes, que
precisam do auxilio de um profissional da area da enfermagem que os acompanhem
e preste assisténcia durante o seu tratamento e nas adaptacdes em seu dia a dia.

Pretende-se por meio do referente estudo, ampliar os conhecimentos do
enfermeiro e equipe de enfermagem na assisténcia as gestantes diagnosticadas
com cancer de mama. Buscando abordar a contribuicdo deste profissional diante de
um problema de saude de alto risco como é considerado o cancer de mama.

Através do presente estudo entende-se que sera possivel para a sociedade e
comunidade académica, compreender a importancia do enfermeiro na assisténcia as
pacientes gestantes que sdo diagnosticadas com cancer de mama, mostrando a sua

contribuicdo no que se refere ao tratamento e acompanhamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Papel do enfermeiro

O enfermeiro tem a arte e o dom no cuidado ao paciente, ele visa a promocao
e prevencado da saude, isto sendo na atengdo primaria, secundaria ou terciaria, além
da qualificacdo, dominios técnicos e embasamentos cientificos. Ser enfermeiro é ter
cuidado com o estado de fisico, psiquico e emocional do paciente.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023) a atuacdo do
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS), consiste em prestar assisténcia a
comunidade e individual abrangendo a promocéo, protecdo e prevencao de agravos,
sendo assim em cada consulta realizada deve -se ter uma ausculta qualificada e um
exame fisico criterioso para fins de diagndsticos precoce.

Na atencdo secundéaria sendo rede SUS ou privada o enfermeiro atende
usuarios de diversas especialidades, entre os niveis de atencao béasica e avancada,
com procedimentos moderadamente e complicados, em ambiente ambulatorial e
hospitalar, integrando atendimento de urgéncia e emergéncia. Na atencao terciaria
fornece atendimento de alta complexidade exigindo especializagdo para
determinado setor, reportando uma assisténcia qualificada.

Portanto o enfermeiro possui um papel de extrema importancia no
planejamento dos cuidados, coordenando toda a assisténcia do paciente e apoio
gue ele precisa no momento da entrega dos resultados. Pois nem sempre eles sao
positivos e neste momento € necessario o apoio do enfermeiro.

Quando falamos de oncologia o papel do enfermeiro vai além dos cuidados
de dores fisicas, passamos por todas as fases junto com o paciente, sendo fase de
negacéao, isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitagdo. Em cada momento o
enfermeiro tem que ser 0 mais neutro possivel, trazendo otimismo e confianga para
o paciente. Por mais dificil que seja o prognostico os enfermeiros precisam enxergar
0 paciente como um todo, e que neste momento ele pode ter todas as fases.
Lembrando que o enfermeiro é seu apoio emocional e fisico e muitas vezes de seus

familiares.
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2.2 Cancer de mama na gravidez: um desafio para o tratamento e a
maternidade

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2021) o cancer de mama é uma
doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células mamarias, em forma de
tumor. E a neoplasia com maior incidéncia entre as mulheres no mundo, com 2,3
milhdes de casos recentes registrados em 2020. No Brasil, € a segunda neoplasia
mais comum entre as mulheres, atrds apenas do cancer de pele.

No Brasil, o cancer de mama é mais prevalente nas regides de maior
desenvolvimento, como o Sudeste e o Sul. Em 2020, a estimativa era de 66.280
casos novos de cancer de mama em mulheres. O cancer de mama pode ser
causado por uma combinacao de fatores, incluindo fatores genéticos, ambientais e
hormonais. Os principais sintomas do cancer de mama s&o:

e Nodulo na mama;

« Alteracdes na pele da mama, como vermelhidao, inchago ou retracao;
e Alteracbes no mamilo, como secrecéo ou retracao;

o Dor na mama.

Para Pedrosa et al., (2020) o cancer de mama pode se manifestar como uma
massa palpavel, indolor, de bordas irregulares e de consisténcia dura. No entanto,
também ha tumores com consisténcia branda, formato globoso e bem definido.
Outros achados que podem sugerir a presenca de um tumor no exame clinico da
mama incluem edema cutaneo, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacéo ou
ulceracdo do mamilo, e secrecao papilar, que pode ser transparente, rosada ou
avermelhada.

O diagnostico do cancer de mama é feito por meio de exames clinicos, de
imagem e de biépsia. De acordo com Ferreira et al. (2014) em caso de suspeita de
cancer de mama, a gestante deve ser investigada de forma rotineira, com
mamografia com protecdo abdominal, ultrassonografia da mama e, se necessario,
bidpsia. No entanto, é importante ressaltar que exames de imagem podem ser
dificeis de interpretar durante a gravidez, devido as alteracfes fisiologicas nas
mamas. A ressonancia magnética é reservada para casos decisivos para 0
diagnéstico, pois ainda ndo ha estudos que comprovem a eficacia e seguranca do
contraste para o feto. O tratamento depende do estagio do cancer e da idade e

saude da paciente.
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Cunha e Soares (2017) afirmam que o cancer de mama é o tipo de tumor
mais comumente diagnosticado durante a gravidez. Estima-se que ocorra em
1/3.000 a 1/10.000 gestacBes. No Brasil, € o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, perdendo apenas para o cancer de colo de utero.

Segundo Ashworth (2017) o diagnéstico de cancer de mama durante a
gravidez € um momento de grande impacto emocional para a mulher. Ela precisa
lidar com a noticia de uma doenca grave, a0 mesmo tempo em que precisa cuidar
de um bebé. O tratamento do cancer de mama durante a gravidez é complexo e
deve ser individualizado. No primeiro trimestre, a mastectomia e a cirurgia
conservadora sédo opg¢Oes. No segundo e terceiro trimestres, a quimioterapia
neoadjuvante pode ser utilizada.

Fontes et al. (2017) relatam que o cancer de mama associado a gravidez esta
se tornando mais frequente na sociedade. Isso pode estar relacionado as mudancas
comportamentais das mulheres na atualidade, como o aumento da idade da primeira
gestacao e a reducao da taxa de natalidade.

Em relacdo ao tratamento do céancer de mama durante a gravidez, a
quimioterapia nao é a primeira opgao no primeiro trimestre, pois o desenvolvimento
do feto € mais vulneravel nesse periodo, podendo causar aborto espontaneo ou
malformacdes congénitas. A radioterapia s6 pode ser realizada ap6s o parto, devido

aos riscos de ma formacao fetal.

2.3 Periodo Gestacional

Para Alves e Bezerra (2020) a gravidez provoca uma série de alteracdes no
corpo da mulher, causadas por fatores hormonais e mecéanicos. Entre as mudancas
hormonais, a relaxina, produzida pela placenta, aumenta a frouxiddo ligamentar,
facilitando o parto. Entre as mudangas mecanicas, o aumento do peso da mulher, do
Utero e do bebé, além do aumento do liquido amnidtico, provoca alteragdes
estruturais na coluna, principalmente no angulo lombo-pélvico, que aumenta a
medida que a gravidez avanca. O aumento da curvatura lombar € um mecanismo
compensatorio para suportar o peso do bebé e do utero. No entanto, essa alteracao
pode causar dor e desconforto, além de aumentar o risco de lesdes.

Segundo Horlanda (2017) durante a gravidez e a lactacdo, as mamas sofrem

alteracdes importantes, causadas por mudancas hormonais. Essas alteracbes
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incluem hiperplasia vascular e lobular, que sdo o aumento do nimero de vasos
sanguineos e I6bulos mamarios. No primeiro trimestre da gravidez, o estrogénio
promove o crescimento dos I6bulos mamarios e a ramificacdo do sistema ductal.
Isso aumenta o volume e a vascularizacdo das mamas.

De acordo com Silva et al (2018), o cancer de mama durante a gravidez é
uma condigéo rara, apresentando-se de forma semelhante ao cancer de mama em
mulheres ndo gravidas. Recomenda-se realizar um exame fisico completo das
mamas e axilas durante a primeira consulta do pré-natal. Quando uma mulher
gravida é diagnosticada com cancer de mama, € considerado cancer de mama
durante a gravidez ou cancer de mama relacionado a gravidez.

Segundo Monteiro et al (2019), a gestacdo acompanhada do cancer de mama
€ um periodo extremamente sensivel e angustiante para a mulher e sua familia. A
ocorréncia do céancer durante a gravidez é associada a um comportamento
agressivo da doenca, causando medo e inseguranca nas gravidas ao serem
diagnosticadas. A maior preocupacao € o impacto da doenca na vida da mulher e do
feto, gerando traumas e desespero.

Segundo Lima, Steger e Pontes (2019), as gestantes com cancer de mama
precisam de um pré-natal especifico e controlado, com uma rotina direcionada para
garantir o desenvolvimento fetal adequado. A equipe de atendimento deve ser
especializada e composta por obstetra, oncologista, mastologista, nutricionista,
psicologo e assistente social, ou seja, uma equipe multiprofissional.

Mulheres que descobrem o cancer de mama durante a gravidez apresentam
uma evolugcdo da gravidez e do céncer muito favoravel. Ha 20 anos, a conduta
recomendada era o aborto terapéutico, mas estudos mostraram que as mulheres
que optavam por manter a gravidez tinham uma evolug¢éo do cancer melhor do que

aguelas que abortavam.

2.4 A importancia da enfermagem na assisténcia as gestantes com cancer de
mama.

Segundo Moura et al., (2022) o enfermeiro tem um papel precioso nesse
momento, uma assisténcia que vai além da cura da dor fisica, mas também como
psiquica, emocional e espiritual, por ser um profissional que se relaciona
constantemente com 0s pacientes existem um vinculo que se estabelece entre

paciente e familiares. Mas para isso o enfermeiro necessita de preparo especificos
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pois ira atender diferentes necessidades dessas mulheres.

De acordo com Lélis et al.,, (2019), o papel do enfermeiro no cancer
gestacional é essencial para a paciente. A assisténcia deve abranger o diagnéstico,
o tratamento e a reabilitacdo, com foco no esclarecimento sobre a doenca e suas
opcOes de tratamento, na promocédo do autocuidado, no apoio emocional, no alivio
da dor e no incentivo e encorajamento da paciente a enfrentar a doenca e suas
possiveis consequéncias.

Guedes e Figueiredo (2017) afirmam que a maioria dos canceres de mama
em mulheres jovens sdo mais agressivos do ponto de vista biol6gico. O periodo
gestacional proporciona grandes oportunidades para o diagnostico do cancer, pois a
mulher recebe mais atencdo no pré-natal. O profissional de saude, em especial 0
enfermeiro, deve estar atento a qualquer alteracdo detectada durante a gravidez,
contribuindo para o controle da doenca por meio de acbes de promocao da saude,
prevencao e deteccao precoce.

Rodrigues et al., (2016) afirmam que o enfermeiro tem um papel fundamental
na assisténcia as gestantes, especialmente no que se refere a educacdo em saude.
Durante o pré-natal, ele pode orientar as mulheres sobre a importancia do exame
clinico e autoexame das mamas, bem como da realizacdo da colpocitologia. Isso
demonstra uma melhor apropriacdo do conhecimento cientifico e um
comprometimento ético e profissional com a populacdo assistida. O objetivo é
amenizar os riscos a saude materna e otimizar a sobrevida do feto.

Silva et al., (2019) destacam que € papel do enfermeiro oferecer acbes de
atencao integral e multidisciplinar as pacientes com cancer de mama na gestacao. O
objetivo é proporcionar um atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal,
visando diminuir o desconforto dessas gestantes. O apoio psicolégico é primordial
nesse contexto.

Rodrigues et al., (2016) ressaltam que os profissionais de saude estdo pouco
preparados para lidar com o cancer de mama na gestacao. Isso fica evidente no alto
indice de gestantes que ndo sdo diagnosticadas durante a gravidez. E necessario
gue todos os profissionais envolvidos com a saude de gestantes sejam capacitados
continuamente.

Segundo Santos et al., (2022) em relacdo ao tratamento deve-se ter um olhar
clinico geral visando nesse momento de dor, angustia e incertezas um protocolo que

seja beneficio para mée e filho, o protocolo de tratamento relacionado ao cancer de
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mama gestacional irda depender do tempo gestacional. Apdés os diagnosticos e
estadiamentos a equipe médica determinara o tratamento sendo os mais utilizados:
cirurgia conservadora, quimioterapia ressaltando que é aplicada a partir do 3°

trimestre até as 352 semanas de gestacao
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia da enfermagem na assisténcia as gestantes
diagnosticadas com cancer de mama.

3.2 Objetivos Especificos

e Abordar o papel da enfermagem;

e Compreender como pode ocorrer o cancer de mama na gravidez e qual o

desafio para o tratamento e a maternidade;

e Apontar a importancia da enfermagem na assisténcia as gestantes com
cancer de mama.
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4. METODOLOGIA

Segue descrita a metodologia que foi utilizada neste estudo.

4.1 Tipo De Pesquisa

A metodologia adotada neste estudo trata-se de revisdo integrativa, realizada
entre os meses de junho a novembro de 2023. A reviséo integrativa foi escolhida
porque € calcada em definicbes cientificas, tendo uma base confidvel de
informacBes. Na pesquisa foi realizada a leitura analitica de forma que as teorias
levantadas conduzam a obtencé&o da resposta ao problema de pesquisa que se deu
a partir da seguinte questdo: Como a atuagdo da enfermagem pode contribuir na

assisténcia da gestante com cancer de mama?

4.2 Local Da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com buscas em plataformas digitais, nas seguintes
bases de dados Google Académico, Scielo, Lilacs e catalogo de teses. Com coleta
de dados voltadas aos artigos e monografias publicadas nos ultimos 7 anos, entre os
anos de (2017- 2023). Os descritores desta pesquisa sao: Cancer de mama.

Gestacao. Assisténcia de Enfermagem.
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5. RESULTADO

As buscas realizadas a partir dos descritores selecionados, resultaram em 27
artigos de amostra na BVS. Apo6s inclusdo de filtros como, idiomas, ano de
publicacdo e bases de dados, foram encontrados 18 artigos, sendo 9 da base de
dados BDENF, 3 da LILACS e 8 SCIELO estes selecionados para leitura do titulo e
resumo. Apds a analise de acordo com os critérios de inclusdo, foram exclusas teses
e opinibes pessoais, resultando em 8 artigos para leitura na integra. Apés a

realizacdo de analise do texto completo, resultou na selecdo de 8 artigos finais.

Fluxograma 1 — Processo da selecéo dos artigos. Bauru, SP, 2023.

Apds filtros para
critérios de exclusdao

e BDENF
7 artigos

18 Artigos e L|LA.CS
3 artigos

SCIELO

Amostra inicial e 8 artigos

27 artigos

Apos leitura de titulos e

resumos . BDENF=1

I— 9 artigos

SCIELO =8

Apos a leitura na integra
Scielo= 8

Fonte: Elaborada pela autora.



O quadro um descreve o processo de busca e selecdo nas bases de dados
segundo a incluséo e sele¢cdo apos leitura e andlise.

Quadro 1 - Caracteristicas do processo de busca e selecdo dos artigos segundo
critérios de inclusdo do estudo sobre assisténcia de enfermagem as
gestantes diagnosticadas com cancer de mama: uma revisao

integrativa. Bauru, SP, 2023.

Artigos Inclusdo apods leitura  Selegcado ap6s analise e
Base de dados encontrados dos titulos e resumos leitura na integra

LILACS

Fonte: Elaborada pela autora.
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No quadro dois é apresentado as caracteristicas dos artigos selecionados

para o estudo, evidenciando o titulo, bases de dados, autores e ano de publicagéo.

Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos segundo titulo, base de dados, autores e ano
de publicacéo, do estudo sobre assisténcia de enfermagem as
gestantes diagnosticadas com cancer de mama: uma revisdo
integrativa. Bauru, SP, 2023.

(continua)
N° Titulo Base de Autores/Ano
Dados
02 Cuidado de enfermagem em gestantes com SILVA, LS; FREITAS, PM;
cancer de mama: reviséo integrativa SCIELO  wala, AL; 2021




04 Percepcdo dos enfermeiros acerca da MOURA, TS et al. 2022
~ ~ A SCIELO
deteccgédo precoce e prevencao do cancer de

mama na atencao primaria a saude

06 Cancer de Mama X Diagndstico BERNARDES, Nicole
SCIELO

Blanco et al. 2019

Fonte: Elaborada pela autora.

Por fim, o quadro trés evidencia as caracteristicas dos artigos selecionados e

inclusos no trabalho segundo o titulo, ano, objetivo e resultados encontrados.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com o titulo, ano de
publicacdo, objetivo e resultados do estudo sobre assisténcia de

enfermagem as gestantes diagnosticadas com cancer de mama: uma
revisao integrativa. Bauru, SP, 2023.

No Titulo/Ano Objetivo

Resultados

02 Cuidado de Verificar guais cuidados A Enfermagem esta a frente
enfermagem em precisam ser adotados pela do cuidado a mulher em



gestantes com
cancer de mama:
revisdo integrativa

(2021)

dos

04 Percepcéao

enfermeiros acerca

da deteccéo
precoce e
prevencao do

cancer de mama na
atencdo primaria a
saude (2022)

equipe de Enfermagem as
gestantes com diagnédstico de
cancer de mama durante o

periodo gestacional, analisar as

estratégias  utilizadas  pelos
enfermeiros em vista de
assisténcia holistica
considerando suas
vulnerabilidades e analisar o
papel da Enfermagem na
atuacdo e tratamento da

portadora de neoplasia mamaéaria

no periodo gravidico.

Identificar a percepcdo do
enfermeiro acerca do
conhecimento sobre a

Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na deteccéo
precoce e prevencgdo do cancer
de mama em mulheres na
Atencao Priméria a Saude.

23

todos os niveis de atencdo,

motivo pelo qual esses
profissionais precisam estar
qualificados e atentos, seja
A
relevancia da prevencédo ou a
da

no

ela qual a situacéo.

deteccgéo precoce
neoplasia mamaria

periodo gestacional, traz
consigo fatores positivos para

0 prognastico da doencga

A ciéncia dos enfermeiros
guanto as estratégias de
de
mama ¢é fundamental e a

prevencdo do cancer

sobrecarga para colocéa-las

em pratica deve @ ser
corrigida, assim como a
da

pandemia atual por COVID-

influéncia  negativa



19, refletida junto a equipe

de trabalho

06 Cancer de Mama X Realizar uma revisdo integrativa As mulheres mais atentas
Diagnéstico (2019)  sobre neoplasia de mama, que aos sintomas caracteristicos
visa uma sintese do da doenca recorriam com

conhecimento sobre o assunto, maior frequéncia aos

apontado as falhas a serem médicos para se obter o

reparadas com a realizacdo de diagndstico precoce,

novos estudos. aumentando suas chances

de sobrevida e qualidade de

vida.

08 Gestantes com Contribuir com a lacuna Os resultados apresentados



cancer de mama em

tratamento
guimiotergpico com
doxorrubicina,
ciclofosfamida e

docetaxel em hospital
de
referéncia: um relato
de dois casos (2021)

oncolégico

empirico tedrica sobre as
repercussdes para o binémio
da

na

mae-filho, resultantes

associacdo do cancer

gestacao

Fonte: Bases de dados, SCIELO.
Fonte: Elaborada pela autora.

nesse estudo demonstram a
do

desenvolvimento de novos

importancia

artigos sobre o impacto do
tratamento oncolégico em
pacientes gravidas, estudos
com uma populacdo maior e
um grupo controle sao
importantes para elucidar
comparacles a respeito de
RAM e sobrevida entre
pacientes com céancer de
mama nao gestantes e

gestantes.
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6. DISCUSSAO

Nos estudos de Cieto; Santos; Gozzo, (2022) intitulado “Céancer durante a
gravidez: analise dos casos com énfase nos resultados obstétricos e neonatais”
afirma que a maioria das gestantes que recebem o diagnéstico de cancer de mama
iniciam o tratamento quimioterapico a partir do terceiro trimestre de gestacdo. Isso
ocorre porgque 0s quimioterapicos mais utilizados no tratamento do cancer de mama,
como a doxorrubicina, a ciclofosfamida e os taxanos, podem causar danos ao feto
se administrados no primeiro trimestre. No entanto, a quimioterapia também pode
causar efeitos colaterais na mae, como nauseas, vomitos, diarreia, perda de cabelo,
fadiga e infeccOes. Esses efeitos colaterais podem ser mais graves durante a
gravidez, pois o sistema imunoldgico da mae estd mais suprimido. Por outro lado,
existe uma crenca que o procedimento cirdrgico seja mais seguro referente ao
tratamento de quimioterapia e radioterapia, porém existem fatores de risco para o
feto com aborto, prematuridade e para mae hipotenséo, hipoxia, hipoglicemia se nédo
prestado cuidados necessarios.

Silva; Freitas; Maia (2021), em seu estudo intitulado “Cuidado de enfermagem
em gestantes com cancer de mama: revisao integrativa” abordam o despreparo da
equipe de enfermagem com gestante com diagndstico de cancer de mama por ser
um assunto pouco abordado quando falado mée e feto. Contudo a enfermagem esta
no cuidado diretamente ligado em todos os niveis de atencdo, nesse momento a
enfermagem participa na assisténcia da gestante e familiares muitas vezes se
tornando frageis a situagao.

Silva et al., (2021), em seu estudo intitulado “Gestantes com cancer de mama
em tratamento quimioterapico com doxorrubicina, ciclofosfamida e docetaxel em
hospital oncoldgico de referéncia: um relato de dois casos” mostra como € raro e
complexo o cancer de mama gestacional e quando este ocorre, deve-se haver um
plano de tratamento individualizado, levando em consideracéo o estadio da doenca,
a idade gestacional, os riscos e beneficios para méae e feto.

Dourado et al., (2022) em seu estudo intitulado “Cancer de mama e analise
dos fatores relacionados aos métodos de deteccdo e estadiamento da doencga” os
autores evidenciam que o cancer de mama € considerado um problema de saude

publica, e € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo. Para
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o controle dessa neoplasia, deve-se abordar estratégias como deteccdo precoce,
pois quanto mais rapido o diagnostico melhor chance de cura.

Conterin (2022) em seu estudo intitulado “Cancer de mama no ciclo gravidico-
puerperal: diagnéstico e tratamento” aborda o diagndstico de cancer de mama,
afirmando que durante a gestacdo é realizado de forma semelhante aos
diagnosticos de mulheres ndo gravidas. Para os diagnosticos sdo utilizados os
exames de imagem como mamografia, ultrassonografia mamaria bem como técnicas
de biopsia para diagndéstico histopatoldégico podem ser realizadas com seguranca.
No entanto na gestagcédo ocorre alteragdes da mama dificultando uma interpretagao
precisa atrasando o diagnodstico. E fundamental desenvolver um protocolo de
tratamento individualizado com base na idade gestacional e estadio da doenca e
considerando os efeitos da terapia para méae e feto.

Moura et al., (2022) em seu estudo intitulado “Percepcdo dos enfermeiros
acerca da deteccao precoce e prevencao do cancer de mama na atencao primaria a
saude” ressalta a importancia do enfermeiro nesse tipo de trabalho. Quéo essencial
€ 0 seu papel nas acdes de promocdo e prevencdo do cancer de mama. A
necessidade de empatia com as pessoas do sexo feminino, especialmente aquelas
com cancer de mama e o dominio da ciéncia quanto as estratégias propostas pelo
Ministério da Saude para a prevenc¢do da doenca.

Santos et al., (2017) em seu estudo intitulado “Cancer de mama: o apoio
recebido no enfrentamento da doenca” relatam sobre a equipe de saude que atende
a mulher (gestante) com diagnéstico de cancer de mama deve ter aberto para
estabelecer afeto entre as mulheres que estdo prestando assisténcia, nesse
contexto a mulher demonstra mais confianga e acolhimento na equipe que presta
assisténcia tendo mais credibilidade no tratamento.

Bernardes et al.,, (2019) em seu estudo intitulado “Cancer de Mama X
Diagnostico” os autores destacam os principais métodos de diagndéstico do cancer
de mama sdo a mamografia e o exame clinico, que sdo os mais eficazes na
deteccdo de lesbBes precoces. No entanto, mesmo com esses métodos, 0
diagnéstico precoce ainda é um desafio, principalmente em paises em
desenvolvimento, onde a cobertura de saude € menor e 0 acesso a esses exames é
mais limitado.

O diagnéstico precoce é importante porque aumenta as chances de cura do

cancer de mama. Quando o cancer € diagnosticado precocemente, as chances de
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cura sdo de 90% a 95%. Ja quando o cancer é diagnosticado em estagio avancado,
as chances de cura sdo de apenas 20% a 30%. E importante que as mulheres
estejam cientes do risco de desenvolver cancer de mama e saibam como se
prevenir e identificar os sinais e sintomas da doenca. O diagndstico precoce é

fundamental para aumentar as chances de cura.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama durante a gravidez € uma condicdo rara, mas
extremamente relevante para a saude da mulher e do feto. O periodo gestacional é
um momento de grandes mudancas fisicas e emocionais, e o diagndstico de cancer
pode gerar uma série de dividas e incertezas para a gestante.

Uma revisdo da literatura mostrou que os profissionais de enfermagem ainda
nao estdo adequadamente preparados para lidar com essa situacdo. Isso ocorre
porque o cancer de mama durante a gravidez € um assunto pouco abordado na
formacao profissional.

No entanto, a enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia as
gestantes com cancer de mama. Os enfermeiros devem estar qualificados para
oferecer apoio emocional, promover o desenvolvimento saudavel da gestacdo e
cuidar da saude da mulher e do feto. Além disso, é importante investigar a qualidade
de vida dos recém-nascidos de méaes que foram tratadas por cancer de mama

durante a gravidez.
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