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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer representa 21% de todos os 6bitos no mundo, esse impacto afeta
principalmente os paises de baixo e médio desenvolvimento, especialmente por mortes
prematuras. Na gravidez o cancer de colo uterino apresenta-se como a primeira causa de
neoplasia associada a gravidez e o cancer de mama a segunda. O cancer de mama associado a
gravidez é todo cancer diagnosticado durante a gravidez, ou até um ano apos o parto. O Sistema
de Informacéo sobre a ocorréncia de cancer e seu desfecho sdo essenciais para elaboracdo de
politicas e programas para prevencdo, tratamento e o controle do cancer. OBJETIVO:
Descrever as evidéncias disponiveis na literatura sobre a prevencdo, diagndstica e progndstica
de cancer de mama associado a gravidez. METODO: Tratou-se de uma revisao bibliogréfica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) com as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
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(SCIELO e Portal Ministério da Saude), utilizando os descritores Cancer de Mama, Gestacao,
Enfermagem. Utilizou-se como critério de inclusdo artigos nacionais, disponiveis na integra,
em portugués, dos ultimos 10 anos, referentes ao tema e aos objetivos propostos, disponiveis
gratuitamente e completos, sendo excluidos artigos duplicados. Foram encontrados com 0s
descritores gestacdo e cancer de mama 182 artigos, com os de cancer de mama e enfermagem,
379 artigos. Considerando os critérios de incluséo, selecionou-se 75 trabalhos; apos a leitura
dos titulos e resumos, excluiram-se 56 e 3 encontravam-se duplicados. Para andlise tivemos
como resultado um total 33 artigos. RESULTADO E DISCUSSAO: Os resultados mostram
que prorrogar a gravidez para a terceira ou quarta década de vida, a ingesta de alcool, tabaco,
sedentarismo, o0 uso prolongado de anticoncepcionais, exposicdo a radiacdo, sao fatores de
risco para o cancer de mama, além da hereditariedade que ndo pode ser evitado, assim é de
extrema importancia realizar os exames de detecgdo precoce, como 0 autoexame das mamas,
mamografia com protecdo abdominal que deve ser complementada com a ultrassonografia das
mamas, devido a resultados inconclusivos do exame devido as alteracBes fisioldgicas das
mamas, para um diagnostico conclusivo também pode ser realizado a bidpsia e também a
ressonancia magnética. O tratamento segue 0s mesmos critérios para pacientes ndo gravidas,
levando em consideracdo o que é benéfico para as condigdes fetais. Mostra-se que a melhor
forma para tratamento para essas mulheres é a mastectomia geral, ja que a cirurgia conservadora
das mamas necessita de radioterapia posteriormente, sendo prejudicial ao feto. CONCLUSAO:
A realizacdo desse estudo evidenciou que a deteccdo precoce pela Atencdo Priméria a Salde é
de extrema importancia para prevencdo de doencas como 0 cancer de mama, usando o
enfermeiro como um agente de mudanca para aproximar a usuaria com o sistema de salde,
sendo o responsavel pela deteccdo precoce por meio de exames preventivos durante o pré-natal.
Uma assisténcia integral de enfermagem exige o conhecimento de sua clientela para uma
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salde dos seus pacientes visando a participacdo da
mulher e familiares na deciséo do tratamento e conduta da gestacéo.

Palavras-chave: Cancer de mama, Gestagéo, Enfermagem.

ABCTRACT

INTRODUCTION: Cancer accounts for 21% of all deaths in the world, this impact mainly
affects low and medium development countries, especially due to premature deaths. In
pregnancy, cervical cancer is the first cause of cancer associated with pregnancy and breast
cancer the second. Breast cancer associated with pregnancy is any cancer diagnosed during
pregnancy, or up to one year after delivery. The Information System on the occurrence of cancer
and its outcome are essential for the elaboration of policies and programs for the prevention,
treatment and control of cancer. OBJECTIVE: To describe the evidence available in the
literature on the prevention, diagnosis and prognosis of breast cancer associated with
pregnancy. METHOD: It was a bibliographic review in the Virtual Health Library (VHL /
BIREME) with the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO and Portal Ministry of Health) ),
using the descriptors Breast Cancer, Gestation, Nursing. National articles, available in full, in
Portuguese, from the last 10 years, referring to the proposed theme and objectives, available for
free and complete, were used as inclusion criteria, and duplicate articles were excluded. 182
articles were found with the descriptors pregnancy and breast cancer, with 379 articles with
breast cancer and nursing. Considering the inclusion criteria, 75 works were selected; after
reading the titles and abstracts, 56 were excluded and 3 were duplicated. For analysis we had a
total of 33 articles. RESULT AND DISCUSSION: The results show that extending pregnancy
to the third or fourth decade of life, alcohol, tobacco, physical inactivity, prolonged use of
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contraceptives, radiation exposure, are risk factors for breast cancer, in addition to of heredity
that cannot be avoided, so it is extremely important to perform early detection exams, such as
breast self-examination, mammography with abdominal protection that must be complemented
with breast ultrasound, due to inconclusive results of the examination due to physiological
changes biopsy and magnetic resonance imaging can also be performed for a conclusive
diagnosis. Treatment follows the same criteria for non-pregnant patients, taking into account
what is beneficial for fetal conditions. It is shown that the best form of treatment for these
women is general mastectomy, since conservative breast surgery requires radiotherapy
afterwards, being harmful to the fetus. CONCLUSION: The realization of this study showed
that early detection by Primary Health Care is extremely important to prevent diseases such as
breast cancer, using nurses as an agent of change to bring the user closer to the health system,
being the responsible for early detection through preventive exams during prenatal care.
Comprehensive nursing care requires the knowledge of its clientele to promote, prevent and
rehabilitate the health of its patients with a view to the participation of women and family
members in deciding the treatment and conduct of pregnancy.

Key words: Microbiome, Microbiota, Aging, Prebiotics, Nutritional Sciences

1 INTRODUCAO

O cancer representa 21% de todos os @bitos no mundo, esse impacto afeta
principalmente os paises de baixo e médio desenvolvimento, especialmente por mortes
prematuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O Sistema de Informacao sobre a ocorréncia de cancer e seu desfecho sdo essenciais
para elaboracdo de politicas e programas para prevencao, tratamento e o controle do cancer,
além de permitir a pesquisa sobre cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer de mama para o ano de 2019 séo de
59.700 casos novos, 0 que representa 29,5% dos canceres femininos, excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma. Em 2016, 16.069 mulheres foram a ébito e a taxa bruta de mortalidade
por esse cancer foi de 15,4 obitos por 100 mil mulheres no pais, sendo que as maiores taxas
foram observadas nas regides Sul e Sudeste (INCA, 2019).

Na gravidez o cancer de colo uterino apresenta-se como a primeira causa de neoplasia
associada a gravidez e o cancer de mama a segunda (BERRY et al., 1999).

O cancer de mama, associado a gravidez (PABC), ¢é todo céancer diagnosticado
durante a gravidez, ou até um ano apds o parto. Os primeiros estudos sobre 0 assunto ocorreram
ha mais de cem anos e tiveram um desfecho negativo, todas as pacientes acompanhadas
evoluiram para o 6bito em cinco anos (KILGORE; BLOODGOOD, 1929). De acordo com a
literatura medica, de cada mil gestantes, uma desenvolve algum tipo de neoplasia (FERREIRA,
1996, INCA, 2013).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 1109-1131 jan./feb. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Diante da problematica apresentada e as mudancas na faixa estaria de mulheres que
engravidam, o estudo tem a finalidade de conhecer as evidéncias na prevencédo, diagnostico,
tratamento e prognostico da mulher com cancer de mama na gravidez. A presencga de cancer
em mulheres gravidas traz consequéncias e impactos para todos os envolvidos. O cancer de
mamas € 0 de maior incidéncia entre as mulheres e a estimativa para o ano de 2013 foi de 56.680
ocorréncias, sendo 52 casos para cada 100.000, de acordo com o INCA (2013).

O estudo justifica-se, pois, o cancer de mama na gestacgdo é aquele que ocorre durante
a gravidez ou até um ano pos-parto, sendo uma neoplasia maligna mais prevalente durante o
ciclo gravidico-puerperal, ocorrendo um caso a cada 3.000 a 10.000 partos, perdendo apenas
para o cancer de colo de Utero. N&o ocorre diferencas histolégicas do cancer de mama em
gravidas e ndo gravidas. As mudangas fisioldgicas sdo decorrentes do estimulo hormonal,
juntamente ao fato de a mamografia ndo ser rotina no pré-natal e de o0 autoexame nao ser uma
pratica habitual para muitas mulheres tornam o diagnostico dificil e o estadiamento tardio,

comprometendo a sobrevida da populacdo feminina.

2 OBJETIVOS

e Descrever as evidéncias disponiveis na literatura sobre a prevencdo, diagnéstico e
progndstico de cancer de mama na gravidez.

e Conhecer as competéncias da equipe de saude/enfermagem na assisténcia da mulher com
cancer de mama durante a gravidez;

o Refletir sobre as vulnerabilidades da gestante com cancer de mamas;

o Identificar os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da gestante com cancer.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A prética baseada em evidéncias envolve a definicdo de um problema, a finalidade é a
busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis na literatura, de modo que possa ser
implementada as evidéncias na préatica e avaliacdo dos resultados obtidos. Para o alcance do
objetivo proposto no presente estudo, selecionou-se a revisao integrativa (R1) como método de
revisao, o qual traz contribui¢cdes importantes para o fortalecimento da Pratica Baseada em
Evidéncias. Para realizacdo do estudo seguiremos as seguintes fases: identificacdo do tema ou
formulacdo da questdo norteadora, amostragem ou busca na literatura dos estudos,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, discussao e interpretacdo
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dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados, ou apresentacao
dos resultados da revisdo integrativa. A pergunta norteadora para a elaboracdo da revisao
integrativa foi: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre a prevencéo,
diagndstico, tratamento e progndstico de cancer de mama na gravidez?

Esta metodologia tem como objetivo realizar uma andalise do conhecimento construido
em estudos anteriores sobre um determinado tema, possibilitando uma sintese de varios estudos
publicados com a intengdo de gerar novos conhecimentos de acordo com os resultados que
serdo apresentados.

3.2 BASES DE DADOS

Para a obtencéo da coleta de dados e selecdo dos artigos sera realizado um levantamento
bibliogréafico no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) que nela esta contida
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online. (SCIELO e no Portal Ministério da Saude). Foi
realizada uma busca dos artigos utilizando-se os descritores em portugués conforme DeCS
(Descritores em Ciéncias da saide): Cancer de Mama, Gestacdo, Enfermagem.

Critérios de incluséo:

e Artigos nacionais;

e Artigos em portugués;

e Artigos em inglés;

e Artigos publicados na integra;

e Artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018);
e Artigos disponiveis gratuitamente on-line;

e Artigos em que o texto estivesse completo;

e Artigos referentes ao tema e objetivos propostos.

Critérios de Excluséo
e Artigos duplicados;

e Artigos que foram publicados que ndo tenham sido publicados nos Gltimos 6 anos;

3.3 PROCEDIMENTOS PARA SELEQAO DOS ARTIGOS
Ao pesquisar nas bases de dados foram necessarias combinagdes com os descritores:

enfermagem and gestacdo, gestacdo and cancer de mama e cancer de mama and enfermagem.
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Todos os artigos que preencheram os critérios de inclusdo serdo submetidos a pré-
selecdo para avaliar a pertinéncia em relacdo aos objetivos do estudo obedecendo a seguinte
ordem: leitura do titulo, resumo e havendo davida foram realizadas leituras na integra do artigo

para verificar se 0s mesmos atendiam aos objetivos da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS ARTIGOS

Os artigos selecionados serdo analisados por meio da analise de conteddo, que consiste
em um conjunto de técnicas de analise das comunicaces, que utilizam procedimentos objetivos
e sistematicos para interpretar e descrever o conteddo da mensagem, de indicadores qualitativos
ou ndao com intencdo para que possa tirar conclusdes de conhecimentos ja existentes,

enriquecendo a leitura dos dados coletados e conduzir a um resultado l6gico.

4 RESULTADOS

Foram encontrados a partir dos descritores gestacdo e cancer de mama 182 artigos
cientificos, com os descritores cancer de mama e enfermagem, tivemos como resultado 379
artigos. Considerando os critérios de inclusdo, selecionou-se 75 trabalhos; apds a leitura dos
titulos e resumos, excluiram-se 56 que nao correspondiam a tematica estudada e 03
encontravam-se duplicados. Desse modo, esta revisdo integrativa analisa 16 artigos cientificos
com descritores gestacdo e cancer de mama e com aplicacdo dos critérios de selegcdo dos 379
artigos selecionados com os descritores cancer de mama e enfermagem, obtivemos 78 artigos,
desses somente 17 respondiam a questdo norteadora. Para andlise tivemos com resultado um
total 33 artigos.

Em uma segunda leitura do artigo, mais aprofundada, foi possivel a verificacdo do nivel
de evidéncia e a realizacdo da andlise e da sintese dos estudos buscando respostas a pergunta
do estudo, de modo que se obtenha uma ampla abordagem do tema. A analise foi realizada
avaliando o contetdo dos artigos, nos quais se buscou identificar as que foram citadas a

prevencdo, diagndstico, tratamento e progndstico de cancer de mama na gravidez.

4.1 PREVENQAO DO CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ

Aproximadamente 50% dos canceres sdo evitados. Para prevencdo da doenca, €
necessarias mudancas no estilo de vida e fatores ambientais (VIEIRA et al., 2017).

O simples fato de ser do sexo feminino ja é considerado um fator de risco para o

aparecimento do cancer de mama, devido a quantidade de tecido mamario que as mulheres
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possuem por exposicdo ao estrogénio. Idade, historico familiar em primeiro grau, menopausa
tardia (apdés 50 anos de idade), obesidade, cancer de ovario, densidade elevada da mama,
exposicdo a tabaco, pesticidas e ionizantes também apresentam riscos de desenvolver esse tipo
de neoplasia, além disso, mulheres que tiveram cancer em uma das mamas possuem o risco de
5 a 10% em média de apresentar uma recidiva ou desenvolver a doenca na mama contralateral
(GONCALVES et al., 2009).

Quanto ao fator de habitos de vida, a alimentacdo € um grande influenciador, pois a
gordura animal € um fator de risco para desenvolvimento de cancer de mama, enquanto a dieta
rica em fibras constitui-se um fator de protecdo (SILVA et al, 2011).

Amamentacdo, atividade fisica, ingesta de frutas, verduras, peixes e azeite de oliva sdo
considerados fatores de protecéo para o cancer de mama (VIEIRA et al., 2017).

A literatura aponta também a nuliparidade e gestacdo apds os 30 anos de idade, e no
estudo apresentou mulheres que tiveram a primeira gestacdo entre 16 a 34 anos de idade,
correspondendo minimamente ao fator de risco (SILVA et al, 2011).

Em relacdo a amamentacao, € considerado um beneficio para as mulheres, ja que tem
um papel de protegéo contra o cancer de mama que aumenta com a prolongacgéo do tempo do
aleitamento materno. Tal protecdo ocorre por que a amamentacdo exclusiva impede o retorno
da menstruacao, diminuindo a exposicdo da mulher ao estrogénio endégeno (GONCALVES et
al., 2009).

O enfermeiro é o responsavel pela geréncia de aspectos organizacionais de uma UBS,
realizando educacdo permanente, desenvolve as praticas de salde, oriente e desenvolve o
relacionamento pessoal, social e cultural para assim poder desenvolver e integram-se as
necessidades de uma populacdo. E constantemente relembrada a importancia em qualificar as
praticas profissionais de acordo com o que é preconizado pelas politicas publicas de satde da
mulher, visto que mais de 60% dos profissionais ndo observam protocolos nos atendimentos
realizados (ZINHANI et al., 2018).

Um fator que pode comprometer a qualidade atendimento a essas mulheres além da
integralidade e equidade é o sistema de referéncia e contra referéncia dos exames que possuem
algum tipo de alteragdo ja que esse sistema implica no fluxo de atendimento dos usuérios, uma
vez que as necessidades ndo supridas de uma usuaria em um nivel precisam ter continuidade
em outro nivel de atencdo a salde, porém a pouca resolutividade na atengdo primaria, 0s
encaminhamentos desnecessarios e as estruturas deficitarias dos servicos de saude prejudicam
diretamente nesse sistema (ZINHANI et al., 2018).
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O controle da doenca se da por meio da deteccao precoce, e 0s meios mais eficazes para
a deteccdo precoce de cancer de mama sdo 0s exames como, exame clinico de mama,
mamografia e inclusive o autoexame das mamas feito pela propria mulher, fazendo que ela
tenha participagdo e controle da sua satde. Os estudos mostram que a maioria das pacientes
descobriu o cancer de mama atraves do autoexame, demonstrando a importancia da orientacédo
do profissional da satde para o paciente e a realizacdo pelo paciente (SILVA et al, 2011).

O estudo realizado por Silva et al., (2016) mostra que para as mulheres de 50 a 59 anos
o0 pedido de mamografia no plano de salde privado quanto no SUS obtiveram percentual igual
de exames solicitados. J& no plano de salde mostra-se que na faixa etéria de 40 a 49 anos o
pedido do exame tem sido feito em excesso, ao contrario do SUS, sendo que essa faixa etaria
ndo pertence ao periodo de rastreamento para o cancer de mama. O mesmo mostra motivos de
essas pacientes terem um pedido médico para a realizagdo do exame, como ter convénio
médico, estar dentro das faixas etarias do alvo do rastreamento, ter a cor da pele branca e
também cita a escolaridade como um dos fatores. Um dos motivos para nao realizar o exame
fora da faixa etéria de rastreamento citados no texto é devido o resultado falso-positivo,
decorrendo em diagnosticos e tratamentos desnecessarios para essas mulheres.

Os resultados apontam os exames preventivos como temido e vergonhoso, relacionado
aos fatores culturais de desvalorizacdo da feminidade, educacdo e informacdo sexual
inadequada ou inexistente, desconhecimento, medo e vergonha em relagcéo ao seu corpo, devido
a isso, as mulheres evitam realizar 0os exames preventivos. Outro problema evidenciado é o fato
de o profissional de saude ser do sexo masculino e jovem, deixando-as desconfortaveis,
preferindo realizar o exame com mulheres (CESTARI; ZAGO, 2012).

O fato de o profissional de salde que realiza 0 exame preventivo ser do sexo feminino
ou masculino interfere na adesdo as préaticas de prevencao, ocasionando o impacto que o cancer
tem sobre a satde da populacéo brasileira (CESTARI; ZAGO, 2012).

4.2 DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ

As Diretrizes Nacionais para a Deteccdo Precoce do Céancer de Mama aprovado pelo
Ministério da Saude estabelecem a¢des baseadas nas melhores evidéncias cientificas, de forma
a serem mais efetivas e com o menor dano possivel a salde da populacdo. A indicacdo de
mamografia como método para rastreamento é para faixas etarias prioritarias de 50 a 69 anos,
com periodicidade bienal, sendo este 0 exame que apresenta eficacia comprovada na reducao

da mortalidade por cancer de mama. Porém, ainda se observam altos indices de mortalidade
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pela doenca em decorréncia, dentre outros motivos, da desigualdade de acesso ao diagndstico
precoce e ao tratamento no pais (TEIXEIRA et al.,2017).

Teixeira et al. (2017) descreve que € fundamental a atuacdo do enfermeiro para a
deteccdo precoce do cancer de mama na a APS, pois estimula a adesdo da mulher, incluindo
acOes de promocao a salude e até de tratamento e reabilitacdo, podendo potencializar seu papel
de agente de mudancas, se aproximando das usuarias do servico.

As acles que se referem a mamografia, os enfermeiros destacaram a solicitacdo anual
do exame, com inicio de 40 anos. Ha uma discussdo entre o Ministério da Satde e American
Cancer Society que estabelecem a faixa etaria diferente para realizar o primeiro exame de
mamografia, porém estudos mostram custo-efetividade da idade de inicio do rastreamento no
Brasil é favoravel a faixa etéria de 50 a 69 anos. (TEIXEIRA et al., 2017).

A mamografia é indicada pelo Ministério da Saide para mulheres de 50 a 69 anos a
cada dois anos, e em caso de alteracdo no Exame Clinico das Mamas altera-se a idade para 40
a 49 anos. Estudo realizado por Mello et al. (2017), mostra que os enfermeiros ndo sabem
orientar quanto ao encaminhamento de unidades referéncia, e solicitam a mamografia em
mulheres acima de 40 anos de idade. (MELO et al., 2017).

Em comparacdo com o preconizado pelo Ministério da Saude, os enfermeiros ndo
realizam a¢des educativas sobre o cancer de mama, ja na consulta de enfermagem mostra-se
que eles cumprem com o proposto pelo Ministério da Saude. Frente isso, mostram que 0 nUmero
de consultas ndo interfere na realizacdo das agdes, mas sim as dificuldades por ndo terem a
capacitacdo do assunto. Desta forma, acredita-se que a capacitacdo destes profissionais tera
maior subsidio para desenvolver as a¢des, com isso, prevenindo e tratando o cancer de mama
(TEIXEIRA et al., 2017).

No nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS) o enfermeiro encontra um amplo espaco
para o desenvolvimento de suas atividades, como por exemplo, as acfes de saude, porém ha
lacunas para a sua execucéo, tanto por questdes estruturais do servico, quanto pela caréncia no
conhecimento tedrico e técnico sobre o cancer de mama e também pela falta de sensibilizacéo
dos profissionais para a importancia de planejar as acdes no servi¢co de saude (MELO et al.,
2017).

Por conta das mudangas fisiologicas da gravidez, o diagnéstico de cancer de mama
durante esse periodo vem de forma tardia e consequentemente em estagios avangados e com
um pior prognostico, porém é apresentada da mesma forma em mulheres ndo-gravidas,

tipicamente com uma massa indolor e palpavel. Os modos de investigacdo também ocorrem

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 1109-1131 jan./feb. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

sem discernimento, utilizando a mamografia, apesar de encontrar dificuldades da deteccdo do
nodulo pelas alteracbes mamarias e empregando formas de protecdo abdominal para ndo afetar
o feto e a ultrassonografia que determina se a massa é cistica ou sélida, caracterizando as
margens, formas, vascularizagdo e avalia linfonodos regionais. Outros exames de ressonancia
magnética e tomografia computadorizada ndo sdo recomendadas por trazerem riscos ao feto
(SILVA et al., 2018).

A taxa de sobrevida de mulheres com cancer de mama durante a gravidez gira em torno
de 40% mais baixas quando comparadas com a populacdo geral ajustada para idade materna,
nivel educacional e paridade. Tais valores estdo associados aos efeitos da quimioterapia,
tratamento prolongado com tamoxifeno e agravamento do progndéstico apés a gravidez (SILVA
etal., 2018).

O autoexame das mamas deve ser feito sempre quando a mulher se sentir confortavel
pararealiza-lo, valorizando a descoberta de qualquer alteracdo mamaria. Os resultados mostram
gue os enfermeiros orientam quanto ao autoexame das mamas e seus beneficios, encontrando
dificuldades apenas justificativas de pacientes como “falta de tempo para realizar” (MELO et
al., 2017).

O primeiro acesso no servico de saude foi positivo em alguns casos, a rapidez do
atendimento, orientacdo de qualidade, insercdo no grupo de apoio junto com seu companheiro,
onde essas mulheres compartilham seus sentimentos, duvidas, troca de experiéncias e
informacdes, melhorando sua autoestima. J& em outros casos, algumas mulheres tiveram
dificuldades que desfavoreceram o diagnostico precoce, como a conduta profissional,
dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS), questdo financeira, dificuldades da
resolubilidade dos problemas de salde, fazendo-se assim barreiras em seu caminho,
contribuindo para que essas mulheres desistam de seu tratamento, agravando desta forma, sua
situacdo. Considera que é de suma importancia a melhoria do acesso aos servigos de salde e a
qualidade do atendimento prestado, colocando em préatica 0s principios preconizados pelo SUS

de universalidade, equidade e integralidade (FEIJO et al., 2016).

4.3 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ

O céancer é uma doenca degenerativa que tem associa¢fes com o estilo de vida que o
individuo leva. A incidéncia do cancer de mama aumenta disparadamente quando a idade da
mulher passa dos 50 anos, tendo seu controle dependente da promocdo da salde e do

descobrimento precoce da doenca com autoexame mensal, exame fisico realizado anualmente
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por um profissional da saide e mamografia realizada anualmente em todas as mulheres com
idade superior aos 50 anos (RODRIGUES et al., 2016).

No periodo gestacional tende a ser uma grande chance para examinar a mulher podendo
descartar qualquer alteragdo que venha ser uma neoplasia, com minucioso exame fisico na
gestante é possivel garantir a sobrevida da mesma e do feto e se necessario realizando seu
tratamento de acordo com a idade gestacional (RODRIGUES et al., 2016).

Apesar de indices de cancer de mama durante a gravidez ser baixos, o exame fisico das
mamas deve ser realizado durante toda a gravidez, visto que quando mais cedo a detecgéo,
menos problemas a mde e o feto terdo, a mesma deve ser encaminhada para servicos
especializados sempre que houver alguma alteracdo durante a realizacdo do exame
(RODRIGUES et al., 2016).

Estima-se que em pelo menos uma a cada 1.000 gestacfes encontrem complicagdes
associadas ao cancer de mama, sendo a neoplasia mais diagnosticada durante a gravidez seguida
pelo cancer de colo de Gtero, leucemia, pele e linfomas, carecendo de um tratamento imediato
e visando o bem-estar fetal (FERREIRA et al., 2014).

Ap0s a suspeita de cancer de mama a gestante deve ser investigada de forma rotineira,
com mamografia com protecdo abdominal, ultrassonografia da mama e biopsia se necessario,
embora exames de imagens nessas condi¢6es sejam de dificil interpretacdo devido as alteracdes
fisiologicas da mama no periodo da gestacdo. A ressonancia é reservada em casos decisivos
para o diagnostico da paciente ja que ndo ha estudos estabelecidos que mostrem a eficacia e
seguranca do contraste para o feto (FERREIRA et al., 2014).

O modelo de tratamento deve considerar muitas condi¢bes como 1G, tipo de tumor,
estadio da doenca e desejo da paciente, se aproximando ao maximo do modelo de tratamento
de uma paciente ndo gestante, sendo a cirurgia a mais indicada em qualquer trimestre da
gestacdo e por muito tempo sendo a mastectomia sendo tida como predominancia ja que a
cirurgia conservadora das mamas necessita de sessdes de radioterapia posteriormente, no
entanto se as sessdes de radioterapia puderem ser postergadas ap0s o parto (em até quatro meses
depois da cirurgia) é possivel realizar a setorectomia, tendo chances ainda maiores se houver
sessOes quimioterapicas apos a cirurgia, podendo postergar a radioterapia por até seis meses
sem que haja prejuizos maternos (FERREIRA et al., 2014).

O tratamento é varidvel e por isso cada mulher deve ser analisada de forma Unica e

pessoal, ja que existem protocolos para essas condi¢fes (MARTINS; LUCARELLI, 2012).
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Alguns pesquisadores associam alteracbes da gravidez como aumento do volume
plasmatico e TFG com a reducdo da eficAcia dos quimioterdpicos na dose usual. A
hormonioterapia e anticorpos monoclonais devem ser evitados no periodo de gestacdo
(FERREIRA et al., 2014).

Devido ao diagnostico tardio, a escolha de tratamento deve sempre visar a prevencéo da
gestante, avaliando os efeitos que podem ser gerados no feto. Ao observar os estudos, conclui
se que as alteracbes maternas fetais recorrentes ao uso de quimioterdpicos sdo as mas-
formagdes, oligoamnio e prematuridade (PINTO; SALA; FUSTINONI, 2017).

A faixa etéria dos casos relatados é de 32 a 38 anos, sendo quanto mais avanc¢ada a idade
da mulher, pior seu progndstico, além de histdria de cancer na familia, consumo de alcool,
excesso de peso, sedentarismo, exposicao a radiacdo e alta densidade dos tecidos mamarios
(PINTO; SALA; FUSTINONI, 2017).

N&o existem estudos que apresentem um protocolo especifico para pacientes que
encontram se nessa situacdo, as mesmas sao tratadas com protocolos da instituicdo de salde.
Vale ressaltar a importéncia de acGes da enfermagem voltadas para a detecgdo precoce do
cancer de mama desde periodo de menarca e ndo apenas no pGs-menopausico, para evitar que
a deteccdo seja feita apenas no periodo da gravidez, dificultando essa fase da vida (PINTO;
SALA; FUSTINONI, 2017).

Ap0s o tratamento para o cancer de mama, estima se que 40 a 50% das mulheres
assumem o desejo de engravidar, porém apenas 4 a 7% dessas mulheres efetivamente
conseguem conduzir uma gestacao. Isso se diz por varios fatores, como a reducéo da fertilidade
apos o tratamento e o receio das mesmas e da comunidade médica de como a gravidez pode
atingir o curso da doenca em termos de recidiva. Porém, estudos mostram que a gravidez apds
0 diagnostico de cancer de mama, ndo traz apenas preocupacdes, podendo ter uma agéo positiva
em termos de sobrevivéncia, ja que as mulheres que engravidam apods a doenga sdo aquelas que
tém um melhor progndstico da doenga e se mantém em remissdo. Embora o intervalo de tempo
até a concepgao seja variavel, recomenda se dois anos apds o diagnostico por esse periodo ser
considerado o suficiente para realizacdo do tratamento completo e pelo risco de recidiva ser
maior nesses dois primeiros anos, além de permitir a recuperagdo da funcdo ovarica.
(CODORNIZ et al., 2016).

Em mulheres nessa condicéo, as taxas de partos pré-termos e bebés abaixo do peso ao

nascer, sdo ligeiramente altas. Vale ressaltar que o aborto em casos de oncofertilidade nédo
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demonstrou nenhum beneficio em termos de prognostico e de sobrevivéncia (CODORNIZ et
al., 2016).

Existe um risco maior de mortalidade em comparagdo com o cancer de mama fora da
gravidez. O pior resultado foi encontrado em mulheres diagnosticadas com carcinoma mamario
no pés-parto (MARTINS; LUCARELLLI, 2012).

4.4 ASSISTENCIA E PROGNOSTICO DE CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ

O céncer de mama relacionado a gestacao € quando a mulher é diagnosticada durante a
gravidez ou até um ano apds o parto. A ocorréncia de cancer de mama durante a gestacédo
varia de 0,02 a 3,8%, sendo um caso para cada 3.000. Algumas mulheres devido a carreira
profissional, aspectos culturais, sociais ou econdmicos deixam para engravidar quando estdo
mais velhas e esse fato pode acarretar no desenvolvimento do cancer de mama. Indicios
mostram que alguns testes e tratamentos para a doenca pode elevar o risco (dependendo da
idade gestacional) de ma formacdo do feto, perda fetal, prematuridade e restricdo no
crescimento (MARTINS; LUCARELLLI, 2012).

Embora 80% dos casos de biopsias mamaria sejam de resultado negativo, qualquer
massa palpavel durante a gravidez deve ser investigada, devido as mudancas de lactacdo, o
diagnostico de cancer mamario vem de forma tardia e seu tratamento geralmente visam a
prevencgdo da gestacdo e a manutencéo da fertilidade e da funcdo ovariana (MANOEL et al.,
2011).

O diagndstico de cancer durante a gravidez exige avaliacdo minuciosa, investigacdes
sobre o papel hormonal relacionado a gravidez tem mostrado que o aumento da exposicao ao
estrégeno, progesterona e ao IGF-1, que estd aumentado na gravidez em resposta ao horménio
do crescimento, estdo associados com a promocdo da proliferacdo de células mamarias
cancerosas (MANOEL et al., 2011).

A apresentacdo mais comum do cancer de mama durante o periodo gestacional € a
aparecimento de uma massa indolor nos seios detectada através do autoexame, cerca de 80%
dessas massas tem origem benigna, porém deve ser investigado, principalmente se
permanecerem por mais de duas semanas, realizando exame de citologia com agulha filha ou
biopsia com agulha grossa se houver resultados suspeitos (MOURA et al., 2017).

O aleitamento materno geralmente € proibido durante a QT, pois todos 0s agentes séo

encontrados no leite, no qual a concentragdo toxica é dependente da dose e do tempo. Se a
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secrecdo de leite persistir durante o tratamento, o aleitamento sé é permitido apds quatro
semanas da ultima dose (MANOEL et al., 2011).

O tempo ideal para adiar uma gravidez ap6s o diagnostico e tratamento do cancer ainda
é desconhecido.

No ciclo gravidico-puerperal podem surgir nddulos indolores que passam despercebidos
pela gestante devido ao aumento de volume e ingurgitamento mamario podendo retardar o
diagndstico de 5 a 15 meses em até 40% dos casos. Fatores que contribuem para o diagnostico
tardio é a inviabilidade do rastreamento monogréfico antes dos 40 anos de idade e a baixa
pratica do autoexame. Ao contrario do eu se especula o0 exame mamografico pode ser realizado
em gravidas com protecdo abdominal e ap6s o primeiro trimestre da gravidez, apresentando
pequeno risco para o feto, ja que € exposto a apenas 4 cGy de radiacdo, porém a uma baixa
efetividade pela glandula mamaria das gestantes, tornando a ultrassonografia mais eficiente
para avaliacdo de nddulos palpaveis, alteracdes inflamatorias, alteracdes de mamilo, axilar ou
suspeitas de abcesso mamario (ALQUIMIM et al., 2011).

Por conta da dificuldade de detec¢do, pode haver um atraso no diagnostico um a dois
até cinco a sete meses a partir dos primeiros sintomas, aumentando o risco de comprometimento
linfatico de 0,9 a 1,8% por més. Diante de um diagndstico de cancer de mama na gestacdo, €
necessario instituir um tratamento cauteloso enfim de reduzir ao menor risco o desenvolvimento
fetal e a salde materna (MOURA et al., 2017).

Em relacdo ao cancer de mama nota-se que as medidas de prevencdo no Brasil na
atencdo primaria ainda ndo estdo sendo tratadas com prioridade. Esta doenca pode ser
desencadeada devido as mulheres adiarem a gestacdo para idades mais avancadas e a melhor
maneira de eliminar o cancer é detecta-lo precocemente (LIMA et al., 2009).

A gestacdo ndo altera o curso biologico do cancer, prova disso € que o prolongamento
da vida de gestantes e ndo gestantes em relacdo a doenca séo parecidos quando comparado com
idade, estagio e tipo histologico. Atualmente os profissionais de salde devem encarregar-se das
acOes preventiva, independente se a mulher esta ou ndo gravida (LIMA et al., 2009).

Os fatores prognasticos do cancer sdo: idade, diametro tumoral, comprometimento dos
linfonodos axilares, grau histologico e o aumento dos marcadores de atividade proliferativa
(MARTINS; LUCARELLLI, 2012).

O risco de morbidade e mortalidade pode diminuir durante o controle das comorbidades,
tratamento e implicacdes. Quando as comorbidades sdo incluidas na elaboracdo do

planejamento assistencial e nas discussdes sobre os casos dos pacientes internados podem ser
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uma preciosa ferramenta para evitar complicagdes no quadro clinico. Quando o paciente é
readmitido no hospital, ele continua sendo portador de suas doengas de base, entéo ele recebe
tratamentos gerais para todas as doencas para ndo descompensar o quadro clinico (MARTINS;
LUCARELLLI, 2012.

E de extrema importancia implantar um atendimento integral e multidisciplinar a mulher
portadora do cancer ao longo da gestacdo, com avaliacdo constante, participacdo da familia e
da paciente na decisdo do tratamento, sendo necessario considerar aspectos éticos, religiosos,
psicoldgicos, organicos e legais que envolvem a questdo (LIMA et al., 2009).

O aborto terapéutico é contraindicado, ja que a preservacdo da gravidez ndo interfere no
prognostico e na sobrevida da mulher e quando realizado pode causar a piora dos mesmos.
Alguns autores indicam o abortamento terapéutico com menos de 20? semanas ou no 1°
trimestre, porém é quando o tratamento é voltado para o aspecto patolégico da doenca,
desconsiderando o tratamento voltado para a preservacdo da gravidez. Em relacdo ao parto e
amamentacao, o parto indicado € cesareo e a amamentacdo sO deve ser suspendida durante o
tratamento

A enfermagem deve identificar antecipadamente a suspeita de cancer de mama e colo
uterino, ja que € de a competéncia do enfermeiro realizar o exame citopatolégico de colo de
utero e o exame clinico das mamas. Muitas vezes o Unico periodo que a mulher procura
atendimento médico é durante a gestacdo, logo, os profissionais devem aproveitar a
oportunidade para realizar o rastreamento dos principais tipos de carcinomas.

A aceitacdo de que algo em seu préprio corpo esta doente e que precisava de ajuda
medica para ser investigado pode ser entendida como a primeira resposta positiva ao
adoecimento e superacdo do cancer de mama (CARDOSO et al., 2018).

A negacdo € o principal mecanismo de defesa de pessoas que tem de lidar com
sentimento de perda ou doenca, a maior acessibilidade aos servicos de saude e a informacao
sobre o cancer de mama também esta relacionado a superacdo dessa negacéo e enfrentamento
(CARDOSO et al., 2018).

A espiritualidade também favorece a resiliéncia, processo no qual permite o
aprimoramento e fortalecimento, afetando positivamente a sadde mental do individuo
(CARDOSO et al., 2018).

Assim, experimentar eventos supostamente negativos ndo necessariamente influenciara
também de forma negativa a resiliéncia e, em muitos casos, a fortalecera (CARDOSO et al.,
2018).
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A vida das mulheres diagnosticadas com cancer de mama se altera permanentemente e
é essencial que os profissionais da area da saude se conscientizem e programe um cuidado para
cada fase da doenca. O ser humano néo esté preparado para deixar seu papel de pessoa saudavel
e assumir o de uma pessoa portadora de cancer. O diagnostico traz sentimento de preocupacéo,
medo, angustia, negacdo, tristeza, desesperanca, nervosismo, sentimento de culpa e necessidade
de apoio familiar (PAIVA et al., 2016).

E importante promover o autocuidado da mulher, pois durante o tratamento e no pos-
operatdrio as medicagOes utilizadas sdo fortes e um dos efeitos apresentados € o desanimo em
realizar as atividades diarias, sendo assim, tornando-as mais dependentes para colocar em
pratica o que antes fazia sozinha. O déficit do autocuidado gera o sentimento de inferioridade
(PAIVA et al., 2016).

A demora no diagnostico de cancer e os efeitos do tratamento acabam provocando
mutilaces fisicas e alteraces no estilo de vida. A enfermagem oncoldgica deve incluir uma
assisténcia voltada a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, um cuidado Unico que cumpra
com as necessidades da paciente e a ajude a se adaptar ao atual momento. A oncologia ainda é
carente de tratamentos com abordagem humanizada e condi¢cdes que diminuam os efeitos
indesejados (GARCIA et al., 2017).

Os fatores que provocam a reducdo da qualidade de vida das mulheres sdo: fatores
fisicos, sociais e psicoldgicos. O papel da enfermagem perante essa situacao é ter afetividade
com a mulher, ndo focar apenas nos efeitos colaterais do tratamento, mas nas condicdes de vida
gue devem se manter mesmo com a introducao do tratamento, como ajuda-las adaptar-se as
alteracdes que ndo podem ser mudadas, auxilia-la a enfrentar a tensdo e a convivéncia com
outras pessoas (GARCIA et al., 2017).

O cuidado da enfermagem deve ser como uma ancora de apoio e encorajamento
continuo. Muitas vezes ouvir o outro pode afetar emocionalmente o profissional, porem o papel
do enfermeiro € isso, dar voz e ouvir 0 paciente em que esta prestando assisténcia. Perante o
cancer, uma doenca que acarreta tantas alteragdes fisicas e psicoldgicas, as mulheres revelam
que nesse periodo o que elas queriam receber durante o tratamento € carinho, atencéo,
paciéncia, amor e dedicacéo, pois estdo enfrentando um momento extremamente complicado
(PAIVA et al., 2016).

A formacdo dos enfermeiros atualmente € focada na area hospitalar, deixando-os
despreparados para atender a populagéo através de suas crencas e valores, deixando 0 acesso,

vinculo e adesdo mais negativos a esses pacientes, e ainda os profissionais que atuam na area
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da saude publica, trabalnam sem conhecer a rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e sem
trabalho em conjunto com a area hospitalar, deixando de atender as necessidades da populagéo
por falta de conhecimento (CESTARI et al., 2012).

A consulta de enfermagem deve ser completa, desde a escuta ao paciente até a
solicitacdo de exames de acordo protocolos, como por exemplo, uma ultrassonografia da mama,
sendo indicada para mulheres com idade inferior a 35 anos. Resultados mostram que as
dificuldades encontradas é a falta de tempo para realizar a consulta de enfermagem, o tempo de
espera para realizar o exame de ultrassom, tempo de espera para retorno com o médico (MELO
etal., 2017).

As intervencbes de enfermagem constituem no tratamento baseado em conhecimento
clinico e do conhecimento do profissional, com o objetivo de aumentar os resultados positivos
do paciente, assegurando a abordagem integral, humanizada e individualizada para a mulher
em processo do tratamento do cancer de mama (PAIVA et al., 2016).

As informacdes claras e culturalmente apropriadas passadas ao paciente. Ja quanto ao
conhecimento dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, o enfermeiro relata que a unidade
oferece capacitagdes como cursos e palestras para o aperfeicoamento do assunto diante cada
caso, trazendo assim a educagdo continuada a esses profissionais, sendo capaz de aprender e
aprimorar seus conhecimentos (MATTOS; SILVA; KOLLN, 2016).

E de extrema importancia que o profissional da satde foque na satde da mulher e da
familia, inserindo o conjuge e filhos no tratamento da mulher, como agdes especificas sobre o
assunto, saneando duvidas e medos. A familia necessita de atencdo, preparo e cuidados diante
o diagnostico de cancer de mama da mulher, pois também passam por momentos de grandes
sofrimentos, necessitando de um olhar terapéutico a eles (NERIS; ANJOS, 2014).

Fatores que dificultam o atendimento integral a satde da mulher, estao relacionados aos
fatores culturais, econémicos, sociais e estruturais nas unidades de saude, a burocratizagéo, que
se destaca pelo dificil acesso para agendar consultas e exames, dificultando a continuidade do
processo de cuidado do usuario e consequentemente frustrando e desmotivando o cotidiano de
trabalho dos profissionais de saide (MATTOS; SILVA; KOLLN, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A realizacdo desse estudo evidenciou que a deteccdo precoce pela atencdo priméaria a

salde € de extrema importancia para prevenc¢édo de doengas como o cancer de mama, usando o
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enfermeiro como um agente de mudanca para potencializar a aproximacao da usuaria com o
sistema de saude.

O profissional da enfermagem é o principal responsavel pela detecgdo precoce através
de solicitacdo de exames preventivos durante o pré-natal, visto que no primeiro trimestre
surgem alteracgdes fisiolégicas na mama capazes de mascarar possiveis alteracdes neoplasicas,
postergando o diagnostico e dificultando o tratamento levando a um pior prognostico.

Foi evidenciado que a escolha das mulheres em delongar a gravidez para a terceira ou
quarta década de vida é um fator de risco para o surgimento do cancer de mama, assim como o
uso inibido de alcool, tabaco, o sedentarismo, o uso prolongado de anticoncepcionais,
exposicdo a radiacdo, idade, condigbes socioecondmicas e hereditariedade também sao
considerados fatores de exposicao.

O diagnostico de cancer de mama ¢é realizado atraves de exames de detec¢do como o
autoexame das mamas, mamografia com protecéo abdominal que deve ser complementada com
a ultrassonografia das mamas devido a resultados inconclusivos do exame de imagem pelas
alteraces fisioldgicas da mama, para um diagndstico conclusivo também pode ser realizada
biopsia da mama além de ressonancia magnética.

Os tratamentos em pacientes nessas condicdes seguem 0S mesmos critérios para
pacientes ndo gravidas, apenas levando em consideracdo o que é melhor para as condigdes
fetais. A forma ouro para tratamento em mulheres com cancer de mama no periodo gestacional
é a mastectomia geral, por vezes com esvaziamento de linfonodos axilares, ja que a cirurgia
conservadora das mamas necessita de radioterapia posteriormente, sendo capaz de ser realizada
no terceiro trimestre de gravidez podendo postergar a radioterapia em até seis meses apos 0 ato
cirurgico.

O uso de quimioterapicos quando possivel é utilizado no segundo trimestre da gravidez
pelos riscos apresentados durante o primeiro e terceiro, como risco de aborto ou nascimento em
pré-termo.

Uma assisténcia integral de enfermagem exige o conhecimento amplo de sua clientela
para uma promocao, prevencdo e reabilitacdo da salde dos seus pacientes visando a
participagdo da mulher e familiares na decisdo do tratamento e conduta da gestacéo,
considerando aspectos religiosos, organicos, éticos, psicoldgicos e legais que envolvem o

assunto.
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