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Resumo

O artigo fala sobre o cancer gestacional. Esse tipo de neoplasia ocorre apenas em gravidas, ou
até um ano apds o parto, onde inclui a fase da lactacdo. O indice ainda é relativamente
“pequeno”, porém, como foi observado nos estudos, esses nimeros estdo crescendo cada vez
mais. Pois, as mulheres atualmente, estdo prorrogando a gestacdo, em busca da sua liberdade
financeira. Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada através da busca em revistas
eletrbnicas, manuais, portarias e sites governamentais, apresentando dados sobre o cancer
gestacional no Brasil. Conclui-se que, essa neoplasia € uma enfermidade grave. Assim, é
importante que os profissionais de salde, principalmente a enfermagem, tenham o
conhecimento sobre esse assunto, para sua atualizacdo constante. Esse artigo tem como objetivo
explicitar a importancia do conhecimento sobre o cancer gestacional e mostrar que com o passar
dos dias, o cancer gestacional esta cada vez mais comum entre as gestantes.

Palavras-chave: Neoplasia da Mama; Gravidez de Alto Risco; Neoplasias do Colo do Utero.

Abstract

The article talks about gestational cancer. This type of neoplasm occurs only in pregnant
women, or until one year after delivery, where it includes the lactation phase. The index is still
relatively "small," but, as has been observed in the studies, these numbers are growing more
and more. For women today are extending their gestation in search of their financial freedom.
This is a bibliographical review, performed through the search of electronic journals, manuals,
ordinances and government websites, presenting data on gestational cancer in Brazil. It is
concluded that this neoplasm is a serious disease. Thus, it is important that health professionals,
especially nursing, have the knowledge on this subject, for its constant updating. This article
aims to explain the importance of knowledge about gestational cancer and to show that over the
course of the days, gestational cancer is increasingly common among pregnant women.

Keywords: Breast Neoplasms; Pregnancy, Hign Risk; Uterine Cervical Neoplasms.

Resumen

El articulo habla sobre el Cancer gestacional. Este tipo de neoplasia ocurre s6lo en embarazadas,
0 hasta un afio después del parto, donde incluye la fase de la lactancia. El indice todavia es
relativamente "pequefio”, pero, como se ha observado en los estudios, estos nimeros estan
creciendo cada vez mas. Pues, las mujeres actualmente, estan prorrogando la gestacién, en
busca de su libertad financiera. Se trata de una revision bibliogréafica, realizada a través de la

busqueda en revistas electronicas, manuales, ordenanzas y sitios gubernamentales, presentando
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datos sobre el cancer gestacional en Brasil. Se concluye que esta neoplasia es una enfermedad
grave. Asi, es importante que los profesionales de salud, principalmente la enfermeria, tengan
el conocimiento sobre ese asunto, para su actualizacion constante. Este articulo tiene como
objetivo explicitar la importancia del conocimiento sobre el cancer gestacional y mostrar que
con el paso de los dias, el cancer gestacional es cada vez mas comun entre las gestantes.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Embarazo de Alto Riesgo; Neoplasias del Cuello

Uterino.

1. Introducgéo

Compreende-se como Cancer gestacional, qualguer tipo de neoplasia diagnosticada nas
fases gestacional e puerperal, estendendo esse diagndstico até um ano ap6s o parto. O
acometimento dessa neoplasia em gestantes é baixo. No entanto, como as mulheres dos dias
atuais, estdo postergando a gestacdo para os trinta, quarenta anos, percebeu-se, entdo, que nos
ultimos anos, houve um aumento nos casos (Silva, Venancio, Figueiredo-Alves, 2015).

Sendo assim, como o atraso da primeira gestacdo esta ocorrendo cada vez mais, e € um
dos fatores para o desenvolvimento do cancer gestacional, esses casos poderdo continuar
crescendo a cada ano (Monteiro et al., 2013).

Estudos apontam o céncer de colo de Utero como o carcinoma que mais afeta as
gestantes, seguido do cancer de mama, leucemia, linfoma e pele. Com esses dados, pode-se
observar que as medidas preventivas mais priorizadas no Brasil, relacionada as mulheres e em
nivel de aten¢do priméria a satde, ndo estdo sendo colocadas em prética (Lima et al., 2009).

No dia a dia dos servicos da atencdo primaria, observa-se que as gestantes sé procuram
as unidades béasicas de salde, para ter o acompanhamento pré-natal. Esquecendo-se que o
cancer também pode ser diagnosticado durante a gestacdo ou até um ano ap6s o parto. Por isso,
no cancer de mama, a maioria dos diagnosticos podem ser tardios, pois 0s sinais e sintomas da
neoplasia da mama podem ser confundidos com a fisiologia da gestacéo (Lima et al., 2009).

O proposito do tratamento nessas gestantes com cancer, é igual para as mulheres que
ndo estdo gravidas, controlar o local da neoplasia e prevenir uma metastase sistémica. Deste
modo, a terapéutica varia de acordo com a paciente e 0 seu caso. Cada uma é avaliada
exclusivamente, conforme o tempo da gestacéo, o desejo da paciente e também com o estagio
em que a patologia se encontra (Ciantelli, Noléto, Filho, 2012; Monteiro et al., 2013).

Com base nas pesquisas, nota-se a necessidade de haver um maior incentivo e

conscientizacao, ndo sO para as gestantes e puérperas, como também para os profissionais de
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satde. Mostrando assim, a relevancia do exame rotineiro das mamas nas consultas do pré-natal
e do autoexame da mama no periodo gravidico-puerperal (Monteiro et al., 2014).

Segundo o manual técnico de gestacdo de alto risco, para um diagnéstico precoce, as
gestantes devem realizar o exame das mamas no seu pré-natal, como também serdo orientadas
a realizar o autoexame das mamas. Se encontrada alguma anormalidade nesses exames, elas
serdo submetidas ao exame fisico, estudo por imagem e 0 exame histopatolégico (Brasil, 2012).

A gestacdo em si ndo piora a evolugdo do cancer. Ha alguns anos, era indicado as
gestantes o “aborto terapéutico”, porém, esse procedimento foi tido como ineficaz para elevacao
da sobrevida das pacientes, podendo até ocorrer um agravamento no prognostico (Kettelhut,
Modena, 2008).

Ao associar o Cancer a gravidez, percebe-se que ao receber tal diagnostico, as maes
passam a ter varias sensacdes. Desde 0 medo da morte, a felicidade de ser progenitora. Passa
um turbilh&o de coisas pela cabeca delas. Gerando conflitos emocionais e éticos, ndo s6 para
elas, como também para seus familiares e os profissionais de salde que fazem o seu
acompanhamento (Oliveira; Cipriano, 2015).

Estudos qualitativos na enfermagem e que abordem as questfes mais subjetivas do tema,
ainda sdo infimos. Sendo assim, deve-se ressaltar a importancia da implementacdo de uma
atencdo totalmente integral e multidisciplinar a essas mulheres que tiveram ou tem o cancer
gestacional. Tendo uma avaliacdo constante e individual, com a participacdo da familia na
decisdo do tratamento. Observando qual a condicdo da gestacdo, porém, sempre levando em
conta os aspectos religiosos, éticos, psicoldgicos, legais e outros que estejam envolvidos nessa
questdo (Lima et al., 2009).

Desta forma, essa pesquisa tem como objetivo explicitar a importancia do conhecimento
sobre o cancer gestacional, principalmente pelos enfermeiros, como também, mostrar que a
cada dia essa patologia esta tornando-se mais comum do que se imagina, através de uma revisdo
bibliogréfica. Utilizando como base o0 acervo de revistas eletrdnicas, manuais, portarias e sites

governamentais.

2. O cancer gestacional
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O céancer na gestacdo, impacta as gravidas e sua familia emocionalmente e
psicologicamente. Pois, 0 momento que era para ser apenas de alegria com a chegada de um
bebé, torna-se uma mistura de sentimentos, a alegria e o sofrimento.

Com base nas pesquisas, as neoplasias que mais acometem as gravidas, lactantes ou
puérperas, sdo o cancer de mama e do colo de Utero, mesmo que no nosso pais tenham diretrizes
para o rastreio precoce dessas neoplasias. Porém, nem sempre séo diagnosticadas na fase inicial
da doenca.

De acordo com o Ministério da Saude, grande parte dos estudos recentes, deixa claro
que a gestacdo ndo é considerada um mau prognostico, porem, ressalta que essa neoplasia é
bastante agressiva. Bem como, em conjunto com a gravidez, pode atrasar o diagnostico e o
tratamento dessa doenca, principalmente no cancer de mama e colo te Utero, porque, COmo nessa
fase ocorre diversas mudancas no corpo da mée, para desenvolver seu feto, algumas mudancas
oncolégicas podem ser sobrepostas, pela fisiologia normal da gestacédo (Brasil, 2016).

Podendo assim, acarretar um risco de vida maior para a mée e o feto. O indice de cancer
gestacional vem crescendo aos poucos. Principalmente em paises desenvolvidos, porque as
mulheres estdo prorrogando a idade “ideal” para uma gestacdo, por inimeros fatores e isso
coincide com o fato de que mulheres jovens estdo sendo acometidas pelo cancer.

Segundo o Ministério da Saude, mais da metade das gravidas que descobrem o cancer
gestacional, ndo sdo diagnosticadas durante a gestacao, ainda que, notem 0s sinais e sintomas
nesse periodo. A fim de possibilitar um diagnostico precoce, essas mulheres necessitam realizar
0 autoexame das mamas durante as consultas do pré-natal, principalmente, na consulta de
enfermagem, como também, devem receber a orientacéo de realizar o exame das mamas na sua
residéncia. Onde, todo anormalidade detectada nesse procedimento, necessita realizar o exame
fisico, a ultrassom das mamas e um estudo histopatolégico (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

O cancer de mama geralmente é diagnosticado no segundo trimestres. As
transformacoes fisiol6gicas da mama durante a gestacao, pode ser um dos fatores que levam ao
diagndstico tardio. Dado que, pesquisas revelam que a maioria dos diagnosticos sao realizados
tardiamente, em média 8 meses de atraso, comparando com as mulheres ndo gravidas (Brasil,
2012; Brasil, 2016).

Como citado anteriormente, o cancer de colo de Gtero tem a maior frequéncia dentre as
neoplasias gestacionais. Por consequéncia, os profissionais de satde ndo podem deixar passar
a oportunidade de efetuar o rastreamento desse carcinoma nas mulheres gravidas, destacando o

historico clinico, familiar e suas queixas, realizando a inspec¢do das genitais externas, 0 exame
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preventivo, a coleta de material para a colposcopia e o togue vaginal, quando necessario.
(Brasil, 2012).

Com o passar dos anos a medicina foi evoluindo, e com ela ocorrendo algumas
alteracbes importantes no tratamento do cancer gestacional. Foi da desconsideracdo da
gestacdo, que por diversas vezes, preconizavam a interrup¢do imediata, a uma gestacdo mais
humanizada, onde coloca-se a mae e familia em conjunto nas decisfes sobre o tratamento e o
desfecho dessas gestacdo em conjunto com a neoplasia, da melhor maneira possivel, buscando
diminuir os riscos de progressao dessa doenca presente na mae e a preservacao da integridade
fetal (Capelozza et al., 2014).

Existem diversos tratamentos para o cancer, porém alguns ndo sdo indicados em
conjunto com a gestacdo, tal como a radioterapia, contudo pode-se considerar a depender do
caso. A quimioterapia so deve ser realizada a partir do segundo semestre em diante, devido ao
periodo critico da formacdo embrionéria. Seu impacto no feto vai depender do agente a ser
administrado e do tempo da gestagéo (Silva, Venancio, Figueiredo-Alves, 2015; Loibl et al.,
2015).

Os indices de sobrevida sdo iguais para todas as pacientes com cancer, sejam elas
gravidas, puérperas ou ndo. Com relagdo ao diagnostico do feto, a maior taxa é a de
morbimortalidade, que esta relacionada a prematuridade, sem nenhum risco a mais quando o

parto é realizado apds 37 semanas (Ciantelli, Noléto, Filho, 2012).

3. Consideracodes finais

O presente artigo, mostra a gravidade do cancer gestacional e a relevancia da informacao
sobre 0 assunto, para os profissionais de saude, principalmente a enfermagem. Contribuindo
assim, para o conhecimento dos profissionais de saide, bem como a sociedade academia e a
populacdo em geral disseminando informaces diversas e atualizadas, sobre o tema, através de
uma revisao de literatura.

Esse tipo de neoplasia pode ser diagnosticado durante a gestagdo, ou como na maioria
dos casos, até um ano apds o parto, em muitos casos, ja em um estado avancado da doenca.
Pois, alguns sinais sdo confundidos com a fisiologia da gestacao.

Mostrando que, deve-se realizar frequentemente diversas atualizacfes e capacitagdes
com os profissionais de salde, principalmente da area de satde da familia. Para que eles possam

estimular o autoexame das mamas, e a realizacdo anual da mamografia e do exame preventivo
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para as mulheres do grupo de risco. Porque, como foi mencionado anteriormente, as neoplasias
gestacionais mais frequentes séo de colo de Gtero e mama.

Logo, é necessario ressaltar a importancia desse tipo de estudo. Deste modo, reafirma-
se gue esse assunto, por mais que seus indices estejam crescendo ao longo dos anos, ainda é
bastante escasso, especialmente, quando se busca por literaturas mais recentes. Assim, observa-
se que s8o necessarios artigos novos sobre 0 assunto, como por exemplo, pesquisas e revisdes

bibliogréaficas, para a constante atualizacdo desses profissionais.
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