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Resumo

Obijetivo: Verificar quais cuidados precisam ser adotadospela equipe de Enfermagem as gestantes com diagndstico 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 atuagdo e tratamento da portadora de
neoplasia mamaéria no periodo gravidico. Método: De cunho bibliografico, com levantamento de dados nas bases,
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCiELO), Literatura Latino-Americano e do
Caribe (LILACS) e PUBMED; os descritores em saude (DeCS) foram: Neoplasias da mama, Gravidez, Manutengao
da Gravidez, Planejamento de enfermagem ao paciente e Enfermagem oncoldgica. Resultado: A neoplasiamaméria é o
segundo cancer mais presente no mundo entre a populacdo feminina. No Brasil, os indices de mortalidade por neoplasia
mamaéria tém tomado uma grande proporcdo. O tratamento é multifatorial e individual, o papel do enfermeiro se constroi
na conducao de situacdes relacionadas ao cancer na gestacdo sendo essencial para a paciente, promovendo informagdes
acerca do autocuidado, oferecendo apoio emocional, proporcionando alivio da dor, incentivando e encorajamento.
Conclusdo: Ressalta-se que a Enfermagem esté a frente do cuidado a mulher em todos os niveis de atengdo, motivo pelo
qual esses profissionais precisam estar qualificados e atentos, seja ela qual a situacdo. A relevancia da prevencdo ou a
deteccdo precoce da neoplasia mamaria no periodo gestacional, traz consigo fatores positivos para o progndéstico da
doenca.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Gravidez; Manutencdo da gravidez; Planejamento de assisténcia ao paciente;
Enfermagem oncoldgica.

Abstract

Obijective: To verify what care needs to be taken by the Nursing team to pregnant women diagnosed with breast cancer
during pregnancy, to analyze the strategies used by nurses in view of holistic care considering their vulnerabilities and to
analyze the role of Nursing in the performance and treatment of with breast cancer during pregnancy. Method:
Bibliographic in nature, with data collection in the databases, Virtual Health Library (VHL), Electronic Scientific Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature (LILACS) and PUBMED; the descriptors in health (DeCS)
were: Breast neoplasms, Pregnancy, Pregnancy Maintenance, Patient nursing planning and Oncology nursing. Result:
Breast cancer is the second most prevalent cancer in the world among the female population. In Brazil, mortality rates for
breast cancer have taken a large proportion. The treatment is multifactorial and individual, the role of the nurse is built in
conducting situations related to cancer during pregnancy, being essential for the patient, promoting information about
self-care, offering emotional support, providing pain relief, encouraging and encouraging. Conclusion: It is noteworthy
that Nursing is at the forefront of care for women at all levels of care, which is why these professionals need to be qualified
and attentive, whatever the situation. The relevance of prevention or early detection of breast cancer during pregnancy
brings with it positive factors for the prognosis of the disease.

Keywords: Breast neoplasms; Pregnancy; Pregnancy maintenance; Patient care planning; Oncology nursing.

Resumen

Objetivo: Verificar qué cuidados deben ser cuidados por el equipo de Enfermeria a las gestantes diagnosticadas de cancer
de mama durante el embarazo, analizar las estrategias utilizadas por las enfermeras ante la atencion integral considerando
sus vulnerabilidades y analizar el rol de la Enfermeria en el desempefio y tratamiento del cancer de mama durante el
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embarazo. Método: De naturaleza bibliografica, con recoleccion de datos en las bases de datos, Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe (LILACS) y
PUBMED:; los descriptores en salud (DeCS) fueron: neoplasias mamarias, embarazo, mantenimiento del embarazo,
planificacion de enfermeria del paciente y enfermeria oncoldgica. Resultado: El cdncer de mama es el segundo céncer
maés prevalente en el mundo entre la poblacion femenina. En Brasil, las tasas de mortalidad por cancer de mama han
tomado una gran proporcién. El tratamiento es multifactorial e individual, el rol de la enfermera se construye en la
conduccién de situaciones relacionadas con el cancer durante el embarazo, siendo fundamental para la paciente,
promoviendo informacién sobre el autocuidado, ofreciendo apoyo emocional, brindando alivio del dolor, alentando y
alentando. Conclusion: Es de destacar que la Enfermeria estd a la vanguardia de la atencion a la mujer en todos los niveles
de atencién, por lo que estos profesionales necesitan estar calificados y atentos, sea cual sea la situacion. La relevancia
de la prevencion o deteccion precoz del cancer de mama durante el embarazo trae consigo factores positivos para el
prondstico de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de mama; Embarazo; Mantenimiento del embarazo; Planificacion de atencion al paciente;
Enfermeria oncologica.

1. Introducéo

Céncer (CA) é uma patologia que desenvolve o crescimento anormal das células. Na atualidade, refere-se a um problema
de saude publica com uma grande relevancia na porcentagem de 6bitos registrados (Braga et al, 2018).

O céncer equivale a 21% dos numeros de 6bitos no mundo, essa estimativa ocorre principalmente em paises pouco
desenvolvidos. Destaca-se que o cancer de mama é a segunda causa de neoplasia na gravidez, levando em consideracao esses
nameros, o cancer de mama ocorre comumente nesta fase (Prado et al, 2020).

A descoberta e a vivéncia do cancer de mama associado a gestacdo se revela em um momento delicado e de grandes
desafios. Tal situacdo evolui para um momento com alta fragilidade associados a uma vulnerabilidade emocional para a gestante
e seus familiares, com varias consequéncias, que pode ocorrer por falta de conhecimentos e informagdes sobre como o tratamento
pode afetar diretamente a salde fetal (Braga et al, 2018).

Dessa forma Lima e Pontes (2019), complementam que o indice de cancer na gravidez pode levar a um aumento
consequente na transformagdo da sociedade econdmica e social, com os novos habitos modernos de vida das mulheres, isto &,
com 0 menor himero de paridade e com o adiamento da primeira gestagéo associados a propensao genética e hbitos da mulher
moderna.

Ainda de acordo com Lima e Pontes (2019), é de extrema importancia que os profissionais Enfermeiros envolvidos
nesse processo do periodo gestacional e cancer de mama, desenvolvam uma assisténcia especializada com decis6es voltadas para
0s principios éticos, legais e cientificos, tudo direcionado para a situagdo atual e individual, estando dentre as atribuigdes do
profissional Enfermeiro as préticas educativas para a promocao, prevencao e recuperagdo da salde mae-filho.

O impasse dos profissionais de salde sobre uma assisténcia voltada para a gestante com cancer de mama, é ndo possuir
experiéncias e treinamentos para desenvolver um cuidado especializado, pois a literatura ainda é muito escassa quando se trata
de abordar temaéticas que ligam esses dois assuntos, com isso o profissional também fica vulneravel diante do diagnostico, de
ndo saber como lidar com essa fase da gestagdo e o CA mamario, consequentemente ndo prestando uma assisténcia adequada e
especializada para os envolvidos, méae-feto e familiares (Cipriano & Oliveira, 2016).

Diante do exposto, mesmo com 0s avancos e diversas alternativas para o cuidado puerperal, os Enfermeiros se destacam
como os profissionais que orientam e ofertam osprimeiros suportes emocionais as mulheres e seus familiares. Conhecer a
atuacdo dos profissionais Enfermeiros frente a gestantes portadoras do cancer de mama é de suma importancia para a
comunidade em geral. A Enfermagem ressurge como a primeira assisténcia para a gravida, que necessita de informacoes, tratando
problemas emocionais, embate interior com o corpo fisico da mulher, e com a incerteza de uma possivel perda do feto. Por isso,
percebe-se a necessidade de uma assisténcia de Enfermagem de qualidade envolvendo a gestante e seus familiares, com a
tentativa de melhorar a expectativa de vida das gravidas com neoplasia mamaria (Lima & Pontes, 2019).

O presente estudo objetiva avaliar o perfil das gestantes mais acometidas pelo cancer de mama e sua grande importancia
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para uma prevencao de CA mamario no periodo gestacional.

2. Materiais e Métodos

Nessa pesquisa, realizamos um estudo de revisdo integrativa da literatura de carater descritivo com abordagem
bibliografica do tipo qualitativa e exploratorio que busca investigar o cuidado de enfermagem em gestantes com neoplasia
mamaria.

De acordo com Soares et al (2018), a pesquisa bibliografica expde sinais que visam buscar por referencial bibliografico
em amplas fontes. A pesquisa de bibliografia é essencial para a execucdo de estudos monogréaficos, ressaltando que o
levantamento de estudos bibliograficos € o pilar do estudo exploratério, contendo anotagdes, registros, notas de aulas e a viséo
critica que seja associado ao tema de interesse, de forma que a contribuicdo seja memoravel para os registros.

O artigo de revisdo pela pesquisa bibliografica, tem como caracteristicas a busca de referenciais em diversas fontes,
para que os autores expressem sua linha de pensamento sobre 0 mesmo assunto, com ideias e visao diferente (Soares et al, 2018).

Acerca do estudo abordado referente ao cuidado de enfermagem em gestantes com cancer de mama, foram selecionados
artigos publicados em revistas cientificas, e posteriormente realizada a selecdo e classificacdo dos mesmos. Para a realizagéo de
coleta de dados foi realizado um levantamento de informagdes relacionados ao objeto de estudo, através de artigos em bases de
dados eletrénicos: Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Bireme, Google Académico, Biblioteca Cientifica Eletrénica Online
(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe (LILACS) e PUBMED.

O levantamento bibliogréafico para a construgdo desse projeto foi realizado entre os meses de margo a abril de 2021. Por
ser um estudo de revisdo bibliogréfica, os dados sdo de fontes literarias, que contenham relacdo com o tema escolhido e que
sejam dos anos de 2016 a 2021.

Os descritores utilizados para as buscas, foram: “Neoplasias da mama, gravidez, manutencdo da gravidez, planejamento
de assisténcia ao paciente e enfermagem oncoldgica". A construcdo deste trabalho académico envolve pesquisas que buscam

fundamentar, e amparar a produgdo em determinada area de conhecimento.

3. Resultados e Discussoes

Com intuito de elucidar os resultados, foram retratados no Quadro 1 os 10 artigos selecionados. Os dados relacionados

sdo: autores, titulo do artigo, ano, objetivos e resultados.

Quadro 1: Sintese de Artigos selecionados para composicao de Resultados e Discussdes sobre o Cancer de Mama no periodo

gestacional.
AUTORES TITULO ANO OBJETIVO RESULTADOS
MAYAAN, | Cancer 2019 | Proporcionar uma melhor | Os autores concluiram o trabalho, afirmando que o papel da
Sanjaya; et | Gestacional - realizacdo da sistematizacdo da | enfermagem, torna-se essencial nas condutas em pacientes gestantes
al Importancia  do Assisténcia de Enfermagem, como | com cancer, onde a atencédo deverd ser redobrada e esse profissional
conhecimen to e condutas, diagnosticos de | necessita de um conhecimento cientifico continuo e holistico sobre
aprimoramento da enfermagem, prescricdo, | os efeitos colaterais das medicacbes administradas, dos
equipe de implementacdo e avaliacdo, para | quimioterapicos, dos procedimentos terapéuticos, apoio emocional
enfermagem melhor identificacdo de gestantes | e esclarecimento sobre a doenca e suas possiveis consequéncias,
com cancer. incentivando e encorajando a paciente enfrenta-la.
PRADO, Gestante com | 2020 | O objetivo do texto é nos mostrar | As analises indicam que uma das maiores interferéncias que leva a
Natalia; diagnostico de através da literatura sobre a | mulher a ndo realizacdo da mamografia é a falta de informacéo e
etal cancer de mama: prevencéo, diagnostico e | orientacdo dos profissionais da salde, deixando-as envergonhadas e
prevencéo, prognostico de cancer de mama | desconfortaveis, ainda mais quando o enfermeiro é jovem e do sexo
diagnostico e durante a gestacdo. E também | masculino, causando inseguranca devida a falta de informacéo.
assisténcia conhecer a capacidade da equipe | Levando essa paciente criar uma barreira sobre a doenca e descobrir
de salide/enfermagem na | tardiamente o diagnostico de cancer, sendo uma doenga
assisténcia da mulher gravida com | degenerativa agravando de forma rapida. Outro fator é a idade da
cancer de mama. Retratar sobre as | paciente, pois a partir de 50 anos o indice de cancer aumenta
fragilidades da gravida com | disparadamente.
cancer de mama. Constatar as
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causas sugestionadas e sugeridas
no tratamento da gravida com
céancer.

RODRIGU
ES,
C. Millena;
etal

Repercussdo  do
tratamento das
neoplasias durante
a gestacdo

2016

O questionamento que direcionou
esta pesquisa foi: Quais o0s
resultados reproduzidos do cancer
diagnosticado no periodo da
gravidez? A partir disso, essa
busca tem como intuito retratar,
por meio de uma retificacdo
integrativa, os tipos mais comuns
de canceres descobertos no
periodo da gravidez, assim como,
as principais formas de tratamento
do céncer em gravidas.

De acordo com o artigo é necessario que o profissional enfermeiro
esteja capacitado e qualificado para executar suas atribuicoes
relacionadas ao cancer de mama durante a gestacéo, enfatizando o
exame clinico das mamas e o citolégico que € um exame feito em
todas as gestantes. Vale ressaltar que, essa propedéutica é
competéncia do profissional de enfermagem, e consiste em
diagnosticar e detectar qualquer alteragdo ou complicacéo
direcionada as mamas durante o periodo gestacional, para assim
encaminhar a um servico especializado para que breve comece o
tratamento evitando perdas de vidas. Foi observado que se torna
necessario uma capacitagdo continua para o profissional enfermeiro
que realiza o pré-natal. Sdo muitas as instigagdes enfrentadas, a
complexidade de realizar o diagndstico, as precaucbes a serem
tomadas, as resolugbes e 0s riscos em conservar a gravidez, a
continuagdo do tratamento. As lesbes de baixo grau, em sua
maioria, voltam no decorrer do pds-parto com taxa de regressdo
entre 64 e 80 %, sendo que sua ocorréncia de progressdo para a lesdo
de alto grau é de 6%. Entdo esse profissional precisa estar sempre
atualizado acerca do cancer, onde sua atribuicdo é enfatizar os
diversos exames necessarios de maneira pratica e minuciosa.

LIMA,
V. Cleia;
etal

Enfrentamento da
mulher com
diagnéstico de
cancer no periodo
gestacional

2019

A pesquisa tem como objetivo,
detectar na literatura cientifica
indicages do confronto da
gestante frente ao diagndstico e
tratamento de céancer durante a
gravidez.

Os autores concluiram o trabalho afirmando que é necessaria uma
melhor preparacéo aos profissionais enfermeiros que estéo na linha
de frente cuidando dessas gestantes, tendo comprometimento ético,
conhecimento cientifico para identificar possiveis fatores de risco e
acompanhar essa gestante no pré-natal durante todo o periodo
gestacional.

BRAGA,
F. Lafs;
etal

Orientagcbes  de
enfermagem para
enfrentamento do
cancer de mama na
gravidez

2016

O objetivo desta investigagdo é

distinguir os sentimentos das
gestantes em tratamento de
neoplasias, demonstrar a

importancia do auxilio da
prescricio de enfermagem e
projetar uma melhor preparacéo
de uma tatica ou planejamento
voltado a salde fisica e mental
dessas gestantes, que sdo tdo
excepcionais quanto qualquer um
outro grupo observado pela
atencéo publica.

As analises apontam que a neoplasia da mama em gestantes tende a
se expandir com o passar dos anos, em conciliagdo com a gestante
precoce, predisposicdo genética e praxes no cotidiano da mulher
moderna. O estudo revela que algumas gestantes ao serem
diagnosticadas frustram-se com a assisténcia da salde e exigem
informagdes e uma autonomia sobre préaticas que existem para o
diagnostico precoce do cancer de mama. Também se conclui que, o
real envolvimento do Enfermeiro no pré-natal, desperta nas
gestantes o sentimento de confianga por sentir seguranca no
profissional que presta a assisténcia para a mae quanto para o
crescimento do feto. Concluiu que, algumas mulheres ao
descobrirem o cancer, ficaram frustradas com o servico da salde,
pela falta de orientacdo, auséncia de informagdes e diagnostico
precoce. Nesse estudo participaram de uma intervencéo educativa
em grupo focal 12 gestantes com diagndstico de cancer de mama.
Onde sabemos que esse diagndstico inicial proporciona sensagio de
inseguranca, temor, fragilidade, medo, vergonha, entre outros...

GUEDES,
Helena;
DIAS,
Margarida

Gravidez ap6s o
Cancro da Mama:
Estado da Arte

2017

Efetua-se a precisdo de meta-
analise, estudo longitudinais e
caso-controle, dividido em trés
fases e prospetivos, alargados e
prolongados no tempo, na
percepgdo de alcancar uma maior
seguranca na formacé&o de técnicas
e linhas de diregdes para o clinico
e informacbes apropriadas e
objetivas para as mulheres
enfermas de cancro da mama.

De acordo com a literatura esse cancer de mama em enfermos mais
novos, retratam o cancer mais agressivos do ponto de vista
bioldgico. A gestacéo apds o cancer de mama é uma das neoplasias
mais comuns nas mulheres em periodo de reproducédo, sendo que
menos de 10% das mulheres ficaram gestantes ap6s o tratamento
para este cancer, na atualidade esta comprovado que nas mulheres
mais novas existe uma maior influéncia de tumores com subtipos
bioldgicos com mais hostilidade. O artigo afirma, que 40% a 50%
das mulheres pré-menopausicas com antecedentes de cancer de
mama almejam ficar gestantes apds o tratamento. A fertilidade,
assim como o material genético herdado sdo parecidos e
consideraveis, dado que a presenca de mutagdes nos genes BRCA
atinge sobretudo pessoas do sexo feminino com menor idade. A
pesquisa mostra que um levantamento feito pela meta-analise foi
com cinco diferentes estudos, que somavam um total de 187 doentes
que ficaram gestantes entre 6 a 24 meses, e 353 doentes que
engravidaram dois anos ap6s serem diagnosticadas com cancer de
mama, foi destacado que a gestagdo mais precoce ndo mostrava
efeito negativo sobre essa suposicédo global.

ASHWOR
TH,
J. Elizabeth

Cancro da mama
associado a
gravidez — efeito
da quimioterapia
no feto

2016

A busca feita através dessa
pesquisa tem como objetivo
constatar sobre a garantia da
exposicao da mama a
quimioterapia, visando 0S
possiveis efeitos a curto e longo
prazo sobre o feto.

A literatura aponta que a gestagdo ndo é um impedimento para o
tratamento do cancer, sendo que a taxa de complicacdo materna
relacionada a terapia quimioterapica no 2° e 3° trimestre é baixa e
que a ameaga de anormalidades fetais ndo € maior do que o da
populagdo em geral. Para a tomada de decisdes terapéuticas é
necessario mostrar todas as possibilidades a gestante, as ameacas e
vantagens. A literatura também mostra que gestantes submetidas a
procedimentos quimioterapicos devem fazer acompanhamento com
hemograma e estudo de fungdo hepética e renal. No decorrer do
tratamento com quimioterapia, as gestantes devem ser expostas as
ecografias adicionais frequentes para ser observado o
desenvolvimento fetal, o liquido amnidtico e a funcdo placentéria.
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A quimioterapia deve ser pausada pela 372 semana para deixar que
a medula dssea recupere, sendo que a partir da 372 semana ha
qualquer momento pode ocorrer o parto. Verificou-se também que
as criangas nascidas de mulheres com cancer de mama sdo mais
pequenas para a idade gestacional do que as criangas cujas as maes
ndo tém o diagnéstico de cancer, independentemente de nascerem a
termo (15,4% vs 11,1%) ou antes do termo (26,7% vs 18,3%).
Cancer de mama | 2017 | Tem como objetivo sanar | Ao analisar o artigo, percebe-se que o diagnéstico do cancer de
SILVA, na gestagéo: mecanismos de diagndstico do | mama no periodo gestacional é o exame clinico mamaério e o exame
Priscila; Diagnostico e cancer de mama na gravidez. | de imagem, também pode ser feito por anamnese. Tendo em vista,
etal tratamento Observar os tipos de tratamento | que tratamento precisa ser feito de forma minuciosa, sempre
indicados para cancer de mamana | observando em fungdo dos potenciais efeitos adversos para néo
idade gestacional. prejudicar o feto. Procurou-se esclarecer o conhecimento sobre o
diagnéstico que pode ser feito através de exames de imagens como:
ultrassonografia de mama e ressonancia magnética das mamas; ha
opcOes terapéuticas como as cirurgias e radioterapia. Nas
quimioterapias é proibido a amamentagdo. A radioterapia ndo é
aconselhada, porém em pequenas doses pode ser usada para emitir
raios de luz em algumas regiGes maternas sem comprometer o feto.
Cancer de mama | 2017 | Buscar conhecer indicadores de | Observou-se que as alteragdes fisiolégicas que tornam o diagnéstico
FONTES, na gestagdo tardia grande valia disponiveis na | dificultoso nessas pacientes com céncer de mama no periodo
Adriele; literatura para sanar ddvidas sobre | gestacional sdo: hipervascularizagéo, hipertrofia e ingurgitamento.
et al a associagdo entre cancer e | O cancer mamario no decorrer do periodo fértil da mulher se
gestacdo, para poder compreender | apresenta em 10 a 20%, e de 3 a 8% das mulheres diagnosticadas
a relagéo entre 0s mesmos. pela doenga se tornarem gestantes. Ao ser diagnosticada com cancer
de mama durante o periodo gestacional, a mulher ndo pode fazer o
tratamento com quimioterapia logo de imediato. E necessario
aguardar o segundo trimestre da gestagdo, pois no primeiro
trimestre, a gestacdo é bastante arriscada e o desenvolvimento do
feto exige protecéo, atencéo e cuidado. Também é importante frisar
sobre 0 exame da mamografia que ndo é indicada no ciclo
gestacional devido as suas alteracoes fisiol6gicas, como o aumento
do tamanho da vascularizacao.
Qualidade de vida | 2017 | O objetivo é demonstrar a | Foi investigado que ap6s os resultados dos tratamentos, as medidas
VILLAR, e ansiedade em qualidade de vida dessa paciente | alteradas em caréter negativo e consideraveis foram a funcéo fisica,
Raquel; mulheres com na prética clinica e diaria, sobre os | funcional, fadiga, imagem corporal, dor, dispneia, e dificuldade
etal cancer de mama dados que influenciam as tomadas | financeira. O tratamento pode ser modificado de acordo com a
antes e depois do de decisoes, intervengdes | qualidade de vida dessa mulher com cancer na gravidez. A pesquisa
tratamento médicas, intervengdes | indica dados sobre qualidade de vida que persuadiram a tomada de
biomédicas. decisdes em 30,1% das cirurgias médicas e em 63,2% dos
tratamentos ndo biomédicas.

Fonte: Autores a partir de sintese de artigos selecionados para a composicao da pesquisa.

Os artigos selecionados no Quadro 1 tem ligacéo direta com o Cancer de mama no periodo gestacional, e a partir de
uma leitura minuciosa e analitica, foram ressaltados pontos de relevancia que contribuem para o discernimento dos profissionais
e fatores que rodeiam a tematica em questdo. Portanto, continuamente serdo abordados topicos com andlise quantitativa e
qualitativa, com o intuito de enfatizar pontos cruciais e de extremo interesse para o estudo em quetéo.

3.1 Cancer de Mama

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2021), o CA de mama é a neoplasia com maior incidéncia entre as
mulheres no mundo, equivalente a 2,3 milhGes de casos recentes registrados em 2020, o que significa que 24,5% das mulheres
foram recentemente afetadas pelo cancer de mama. Vale ressaltar que é o fator de mortalidade por cancer mais constante na
populacéo feminina.

O céancer de mama no territorio Brasileiro é a categoria de cancer com maior incidéncia em mulheres, atrds apenas do
cancer de pele. Considerando que nas regifes de maior desenvolvimento (sudeste e sul), o percentual é mais expressivo. Entre
2020 e 2022, a estimativa é equivalente a 66.280 casos novos de cancer de mama em mulheres (Instituto Nacional de Cancer
2021).

Segundo Azevedo et al (2017), o cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células
mamarias, em forma de tumor, sendo um dos mais temidos entre a populacdo feminina, podendo também cometer homens. Os

exames recomendados para investigacdo pode ser o exame clinico das mamas (palpagdo) e exames de imagens, como
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mamografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética. Em razdo de sua elevada incidéncia e, sobretudo, pelo impacto
psicolégico e social que ocasiona, principalmente em decorréncia dos medos e tabus que cercam essa doenca.

Para Pedrosa et al (2020), cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tem em comum o
crescimento desordenado das células, que invadem os tecidos e os 6rgdos. Embora, existem muitos tipos de canceres, todos
comecam devido ao crescimento e multiplicacdo desordenada das células, formando tumores. O cancer de mama é diagnosticado
em 1 em cada 3.000 mulheres gravidas. Esse tipo de neoplasia vem crescendo de forma gradativa, pois, as mulheres estao optando
por adiar cada vez mais a gestacdo. Portanto, é importante destacar que a idade materna avancada esta fortemente associada ao
risco de desenvolver neoplasias mamarias durante a gestacdo.

Para Codorniz et al. (2016), o cancer de mama € o tipo de tumor mais comumente detectado durante a gravidez.
Equivalente a 40-50% das mulheres que sobrevivem do CA mamario, almejam engravidar apds o termino do tratamento. Essa
baixa taxa pode ser explicada por varios fatores, como o declinio da fertilidade relacionado ao tratamento. No tratamento do
cancer de mama durante a gravidez, a mastectomia e a cirurgia conservadora sdo op¢des quando o diagndstico é feito no primeiro
trimestre da gravidez. No segundo e terceiro trimestres, a quimioterapia neoadjuvante pode ser utilizada para o tratamento, ou
seja, 0s medicamentos de tratamento sdo administrados antes do tratamento principal.

Cunha e Soares (2017), afirmam que o cancer de mama na gestacao € aquele que ocorre durante a gravidez ou até um
ano apos o parto. E o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo; no Brasil perde somente para o cancer do
colo de uterino. Trata-se de uma neoplasia maligna, sua incidéncia estima-se em 1/3.000 a 1/10.000 gestaces, tornando o cancro
da mama umas das patologias malignas mais frequente durante a gestacéo.

Essa neoplasia da mama quando diagnosticada em idade mais jovens tendem a ser mais agressivas, assim como o cancro
da mama associado a gravidez é geralmente mais agressivo do que nas pacientes ndo gravidas. O diagnostico do cancro da mama
associado a gravidez é feito de forma semelhante ao diagndstico desta neoplasia fora da gravidez. O seu diagndstico tende ser
mais tardio devido as alteragdes fisiologicas, sendo também mais dificil a interpretagdo dos exames de diagndstico (Ashworth,
2017).

Outro dado bastante relevante trazido por Silva et al (2017), é que a maioria dos canceres de mama durante a gestacao
é a do tipo adenocarcinoma ductal infiltrante, isso se deve pelo diagnéstico tardio limitado pelas alteragdes fisioldgicas da
gestacdo. Com isso, o diagnéstico durante a gravidez pode ser mais dificil devido as alteragdes fisiologicas mamarias que
ocorrem nesta fase como hipertrofia e modularidade, bem como pela incerteza e precisdo dos meios diagnésticos que podem ser
realizados através da ultrassonografia de mama, ressonancia magnética das mamas e puncéo aspirativa por agulhas finas.

Por outro lado, Fontes et al (2017), diz que o cancer de mama na gestacdo esta se tornando algo frequente em meio a
sociedade, devido as mudangas comportamentais das mulheres na atualidade. Em relagdo ao tratamento do CA no periodo
gravidico, a quimioterapia ndo € a primeira op¢ao no primeiro momento, pois é necessario a chegada do segundo trimestre da
gestacdo, pois é no primeiro trimestre que o desenvolvimento do feto requer mais atengdo e protecdo. A radioterapia s6 pode ser
realizada em periodos ap6s o parto, devido a alta concentracdo de radiacdo emitida, podendo influenciar na ma formacéo do
fetal.

3.2 Periodo Gestacional

Para Alves e Bezerra (2020), durante o periodo gestacional, o organismo da mulher passa por uma série de alteracGes e
adaptagdes, medidas por fatores hormonais ou mecanicos. Entre as mudangas hormonais, destacam-se aquelas oriundas da acéo
da relaxina que aumenta a frouxidao ligamentar e entre as mudangas mecanicas é importante ressaltar aquelas que provocam
modificacOes estruturais na estatica e dinamica do esqueleto, principalmente relacionado ao angulo lombo-pélvico que aumenta

a medida que a gestacdo avanga. O aumento da curvatura lombar ocorre como mecanismo compensatorio ao aumento dos seios,
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do Utero gravidico, do peso da mée e do bebé, além do aumento do liquido amniético e da circunferéncia abdominal e tendem a
se agravar, uma vez que sao progressivas com o avango da gestacéo.

Segundo Cestari et al (2017), na gestacao ocorre periodos de mudangas fisioldgicas, sociais, familiares e psicolégicas,
podendo ser um periodo em que a mulher pode desencadear transtornos psiquiatricos, sendo um deles a depressdo, acometendo
0 periodo gestacional ou o puerpério, desencadeando uma repercusao negativa na qualidade de vida da gestante ou da puerpera.

De acordo com Horlanda (2017), em decorrencia da gravidez e lactacdo, as mamas sofrem mudancgas de grande
importancia, totamente ndo conhecidas, mas que se desencadeam através das mudancas hormonais, que formam a hiperplasia
vascular e lobular. Com a influéncia do estrogénio, no primeiro trimestre do periodo gravidico ocorre a ramificagéo do sistema
ductal, em conjunto com o crescimento dos I6bulos, associado com o aumento da vascularizagdo do fluxo sanguineo em volta
da mama.

Para Mayan et al (2019), com as mudancas das mamas na fase gestacional, o crescimento dos I6bulos, ao exame fisico
durante a palpacéo pode ser confundido com os nddulos; caso haja presenca de nddulos eles podem ser menos notados, pois na
gravidez as mamas se tornam mais densas e dolorosas. O cancer de mama associado a gestacdo pode passar desapercebido pelas
alteracdes fisioldgicas proprias da gravidez.

Segundo Silva et al (2018), o cancer mamario durante a gravidez é uma condi¢do rara. A apresentaco tipica do cancer
de mama durante a gravidez é a mesma que em mulheres ndo gravidas: uma massa palpével e indolor. Recomenda-se que na
primeira consulta do pré-natal, seja realizado um exame fisico completo da mulher, incluindo a palpacdo das mamas e axilas.
Quando uma mulher gravida é diagnosticada com cancer de mama, € considerado cancer de mama durante a gravidez ou cancer
de mama relacionado a gravidez.

De acordo com Monteiro et al (2017), a gestacdo em si € um periodo bem sensivel para a mulher e seus familiares, e a
gestacdo acompanhado do CA de mama se torna um momento ainda mais sensivel e desesperador. A ocorréncia do cancer no
periodo gestacional é relacionada a idéia de uma doenga com comportamento muito agressivo, onde as gravidas sentem medo,
inseguranca ao serem diagnosticadas, pois a maior preocupacao é o impacto da doenca, com incerteza sobre sua vida e do feto e
isso, Ihes causa traumas e desespero.

Para Lima, Steger e Pontes (2019), a gestante com CA necessita de um pré-natal mais especifico, controlado, comrotina
de pré-natal direcionada, garantindo umdesenvolvimento fetal adequado. A equipe deve ser especializada e deve ser composta

tanto pelo obstetra quanto “por oncologista, mastologista, nutricionista, psicélogo, assistente social, ou seja, uma equipe
multiprofissional. As gestantes que descobrem o CA durante a gravidez, tem uma evolugdo da gravidez e do cancer muito
favoravel. Ha 20 anos, a conduta recomendada era o aborto terapéutico, as gestantes optavam ou eram convencidas a realizar o
aborto, por conta do tratamento de céncer, e estas tinham uma evolug&o pior do cancer do que aquelas que conseguiam manter a

gravidez.

3.3 Atuacao do profissional enfermeiro na assisténcia a gestantes com cancer de mama

Em acordo com Lélis et al (2019), o papel do enfermeiro na conducdo de situacGes ligadas ao cancer gestacional é
essencial para a paciente. Onde a assisténcia abrange o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo da gestante, devendo focar no
esclarecimento sobre a doenca e suas opcdes de tratamento, promovendo informagdes acerca do autocuidado, oferecendo apoio
emocional, proporcionando alivio a dor, incentivando e encorajando a paciente a enfrentar a doenca e suas possiveis
consequéncias.

Para Guedes; Figueiredo (2017), grande parte das neoplasias de mama em doentes jovens corresponde a cancros mais
agressivos do ponto de vista biol6gico. Pois o periodo gestacional proporciona grandes oportunidades para o diagnéstico de

cancer, devido a atencdo mais minuciosa dada a mulher no periodo do pré-natal. O profissional de salde, em especial o
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enfermeiro, deve ter a atengao especial com as gestantes, estando atento para qualquer alteracdo detectada no periodo gestacional,
contribuindo, assim no controle da doenga, por meio de agdes de promocdo da salde, prevengao e deteccdo dos agravos.

O tratamento de cancer no periodo gestacional deve ser feito com cautela, avaliando cada caso, com intuito de garantir
uma maior sobrevida aos seres envolvidos. Com isso, observa-se a importancia de se estudar a doenca e seus impactos na
gestacdo, no sentido de sensibilizar os profissionais da area da salide a grande importancia do papel desempenhado pela equipe
de enfermagem (Guedes; Figuereido, 2017).

A importancia desse profissional na assisténcia a gestantes, ao que concerne o seu papel de educador em salde, consiste
em oportunizar o ensejo do pré-natal para orienta-las quanto a importancia do exame clinico e autoexame das mamas e da
realizacdo da colpocitologia, denotando uma melhor apropriacdo do conhecimento cientifico e comprometimento ético e
profissional junto a populacéo que o assiste, no intuito de amenizar os riscos a salde materna e otimizar a sobrevida do feto
(Rodrigues et al, 2016).

E comprovado por Villar et al (2017) que a qualidade de vida e a ansiedade das pacientes com cancer de mama e as
mudangas sofridas apds o tratamento sdo um grande tabu. A maior ansiedade esté relacionada as caracteristicas: sedentarismo
no trabalho, ansioliticos, edema mamario, estagios avancados de diagnéstico, imagem corporal, comportamento sexual e vida
materna. Pode-se dizer que esses profissionais precisam estar preparados para orientar e confortar a gestante e seus familiares,
pois 0s mesmos sentirdo medo, sentimento de perda, dor e sofrimento. Portanto, acredita-se que o cuidado de enfermagem é de
grande importancia no acompanhamento e intervencéo para as pacientes, sendo as dificuldades do tratamento, a dor e 0 medo 0s
principais efeitos do tratamento do cancer de mama na gestante devido a dificuldade de aceitagdo da doenga pelas pacientes.

Silva et al (2019), destaca que é carater do enfermeiro a oferta de agdes de atencdo integral e multidisciplinar as pacientes
que passam por esse periodo tdo delicado do CA na gestacéo, visando um olhar de qualidade e humanizado no pré-natal, com
intuito de ofertar menos desconforto no tratamento dessas gestantes, ressalta-se que o apoio psicoldgico é primordial a essa
situacdo.

Rodrigues et al (2016), ressaltam que os profissionais se encontram pouco preparados para enfrentar tal situacdo, o que
se torna visivel ao certifica-se que é alto o indice das gestantes ndo diagnosticadas no periodo gestacional, podendo-se constatar
a necessidade da capacitacdo continua para todos os profissionais envolvidos com a salide em gestantes.

Cabe destacar os principais diagnésticos de Enfermagem a serem contemplados, conforme o manejo do Enfermeiro

com a assisténcia de enfermagem a gestante com cancer mamario, que foram destacados no Quadro 2, e sdo:

Quadro 2: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal, diagnosticada com CA de mama no periodo gravidico.

Definicdo Dominio Diagnésticos

Nanda 2021-2023 Relacéo de funcéo Processo  familiar disfuncionais relacionado a
Dominio 07; Classe 02; Codigo do habilidade insuficiente para lidar com problemas
diagnostico 00063 evidenciado pela ansiedade.

Nanda 2021-2023 Enfretamento Ansiedade relacionado ao conhecimento da CA de
Dominio 09; Classe 02; Cobdigo do mama evidenciado a preocupagao.

diagnostico 00146

Nanda 2021-2023 Enfrentamento Medo relacionado a cenério pouco conhecido
Dominio 09; Classe 02; Cobdigo do evidenciado a diminuic&o da autoconfianca.
diagnostico 00148

Nanda 2021-2023 Seguranca Risco de integridade da pele prejudicada evidenciado
Dominio 11; Classe 02; Cédigo do a alteragéo hormonal.

diagnostico 00047

Nanda 2021-2023 Conforto Conforto prejudicado relacionado a relacionado a
Dominio 12; Classe 01; Codigo do efeitos das alteragdes gravidicas e ao CA de mama
diagnostico 00214 evidenciado a ndusea, vomitos, ansiedade e medo.
Nanda 2021-2023 Sexualidade Risco de diade materno-fetal perturbada evidenciado a
Dominio 08; Classe 03; Cadigo do complicagdes na gravidez.

diagnostico 00209

Fonte: Autores a partir do NANDA 2021-2023.
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4 Consideracoes Finais

Por meio do estudo, pode ser observado a frequéncia e relevancia da neoplasia mamaria associado ao periodo
gestacional, extremamente relevante para a salde da mulher no periodo gravidico. O periodo gestacional é considerado um
estagio muito esperado e desejado pela mulher, onde ha um mix de sentimentos, mudancgas hormonais e mudancas fisioldgicas,
e esse periodo tdo delicado associado a uma descoberta de cancer mamario torna tudo duvidoso para essas gestantes, pois 0 medo
e a incerteza da salde do seu feto e da sua saude, pode desencadear varios agravos.

Na revisdo dos trabalhos presentes na literatura, ficou em evidéncia que ndo ha uma preparacdo adequada da assisténcia
do profissional Enfermeiro em gestantes com cancer de mama, pois ainda ndo é um assunto muito abordado, quando se trata de
salide mae-feto. Embora seja uma tematica pouco explorada, é um assunto de grande relevancia para a saude publica e
comunidade.

Contudo, a Enfermagem esta de frente ao cuidado diretamente ligado @ mulher em todos os niveis de atengdo, motivo
pelo qual esses profissionais precisam estar qualificados e atentos em todos os niveis de atengéo a salide. Com isso se comprova
a relevancia do papel do profissional Enfermeiro na assisténcia, onde néo esta so envolvido a mulher e o feto, mas também os
familiares que acabam ficando vulneraveis. Diante do exposto, assim o Enfermeiro realiza o atendimento comunitario familiar,
ofertando apoio emocional, com o intuito do desenvolvimento da gestagdo de forma saudavel com participagdo familiar, durante
o periodo de enfrentamento contra o cancer mamario. Outra vertente de grande relevancia seria a investigagdes da qualidade de

vida dos recém-nascidos, ap6s o tratamento realizado nas puérperas acometidas pelo cancer de mama.
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