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O prognodstico de cancer de mama na gravidez: evidéncias para o
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O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
o0 progndstico de cancer de mama na gravidez. O método de revisdao adotado foi a revisdo
integrativa. Para a selegdo dos estudos primarios, utilizaram-se as bases de dados PubMed,
CINAHL e LILACS. Na busca, foram identificados 240 estudos primarios, apds a leitura dos
titulos e resumos e, frente aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, 13 artigos
foram incluidos na amostra da revisdo integrativa. Na sintese do conhecimento produzido,
ha evidéncias que indicam que a gestagcdo nado piora a evolugdo do cancer de mama e o mau
progndstico estd relacionado ao estadiamento tardio do tumor. Dentre as lacunas identificadas,
sobre o tépico investigado, destaca-se a necessidade de condugdo de estudos direcionados
para a assisténcia de enfermagem, prestada a mulher gravida, com cancer de mama, para

promover a melhoria do cuidado no contexto da atencdo a saude.
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Prognosis of breast cancer during pregnancy: evidence for nursing care

This integrative review analyzed evidence available in the literature concerning the prognosis
of breast cancer during pregnancy. The following databases were used for selecting studies:
PubMed, CINAHL and LILACS. A total of 240 primary studies were identified; 13 papers
were included in the integrative review’s sample after reading the titles and abstracts and
according to the established inclusion and exclusion criteria. There is evidence indicating
that pregnancy does not worsen the evolution of breast cancer and a poor prognosis is
related to late stage tumors. Among the gaps identified in the studied theme, the need for
further studies addressing nursing care provided to pregnant women with breast cancer is
highlighted in order to promote improved care in the context of health care.

Descriptors: Breast Neoplasm; Pregnancy; Prognosis; Nursing.

El pronéstico de cancer de mama en el embarazo: evidencias para la
atencion de enfermeria

Esta revision integradora de la literatura objetivd analizar las evidencias disponibles en la
literatura sobre el prondstico del cancer de mama durante el embarazo. La seleccion de
los estudios primarios fue realizada en las bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS; se
identificaron 240 estudios primarios. Después de la lectura de los titulos y resimenes y
establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion, 13 articulos fueron incluidos en la
muestra de la revision integradora. En la sintesis del conocimiento producido hay evidencias
que indican que el embarazo no empeora la evolucion del cancer de mama y el prondstico
malo esta relacionado con la estadificacion clinica tardia del tumor. Entre las lagunas en el
topico investigado hay que resaltar la necesidad de realizar estudios sobre la atencidn de
enfermeria prestada a mujeres embarazadas con cancer de mama para mejoria del cuidado

en el contexto de la atencion a la salud.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Embarazo; Prondstico; Enfermeria.

Introdugéao

Um dos problemas que mais abala a mulher em
todos os aspectos de sua vida é o diagndstico de cancer
de mama, sendo provavelmente o mais temido entre a
populagdo feminina, em razéo de sua elevada incidéncia g,
sobretudo, pelo impacto psicoldgico e social que ocasiona,
principalmente em decorréncia dos medos e tabus que
cercam essa doenga®.

De acordo com as estimativas publicadas pelo
Instituto Nacional do Cancer (Inca) para 2010, o nimero
de casos novos de cancer de mama. esperado para o
Brasil. € de 49.240, com risco estimado de 49,27 casos a
cada 100 mil mulheres. As estimativas ainda apresentam
o total de 8.270 casos novos para a Regido Nordeste,
sendo que 550 novos casos serdo detectados na Paraiba,
e 210 na capital do Estado, o que equivale as taxas brutas
de 28,68/100.000 e 59,34/100.000, respectivamente(®.

Nesse contexto, a conducdo de investigagbes é
aspecto relevante, principalmente aquelas que produzam
evidéncias para responder lacunas de conhecimento sobre
a problematica, especificamente no presente estudo, o
cancer na gravidez.

O cancer de mama, associado a gravidez (PABC),
é todo cancer diagnosticado durante a gravidez, ou
até um ano apds o parto. Os primeiros relatos sobre
essa problematica ocorreram ha mais de cem anos e
demonstravam prognoéstico sombrio a respeito dessa
associacdo, os primeiros estudiosos publicaram uma série
de casos e, apds cinco anos de acompanhamento, todas
as pacientes evoluiram para 6bito®.

Estudo publicado em 1999 indicou que o céncer de
mama representa de 0,2 a 3,8% de todos os canceres
que acontecessem na gestacdo, sendo a relagdo de
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1/3.000 a 1/10.000 gestagdes™. Outra pesquisa apontou
que, dependendo do pais estudado, algumas séries de
casos apresentaram associagdo de 1/2.000 gestagdes(®.
O cancer de mama, associado a gravidez, apresenta-se
como a segunda causa de neoplasia associada a gravidez,
ultrapassada apenas pelo cancer de colo uterino®®),

Na trajetdria profissional percorrida pela autoria
deste estudo, foram desenvolvidas atividades com grupos
de mulheres com céncer e constataram-se diferentes
realidades, ou seja, mulheres que estavam em tratamento
e ficaram gravidas ou que engravidaram apoés diagnostico
de céncer de mama, e aquelas que, apds cinco anos,
chegaram a ébito pela patologia. Dessa vivéncia, surgiu
a necessidade de se pesquisar o prognéstico de cancer de
mama na gravidez.

Frente ao exposto, entende-se, aqui, que o estudo
contribui com subsidios pautados em resultados de
pesquisas, 0s quais podem auxiliar na tomada de decisdo
do enfermeiro, para a melhoria da assisténcia prestada a
mulheres com cancer de mama.

Objetivo

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
o prognostico de cancer de mama na gravidez.

Metodologia

A pratica baseada em evidéncias (PBE) envolve a
definicdo de um problema, a busca e avaliagdo critica das
evidéncias disponiveis, implementacdo das evidéncias na
pratica e avaliacdo dos resultados obtidos. A expertise
clinica do profissional e as preferéncias do paciente séo
aspectos também incorporados na PBE para a tomada de
decisdo, na assisténcia a saude?.

Para o alcance do objetivo proposto no presente
estudo, selecionou-se a revisao integrativa (RI) como
meétodo de revisdo, o qual traz contribuicdes importantes
para o fortalecimento da PBE.

Na condugdo da RI, percorreram-se as seguintes
etapas: identificagdo do tema ou formulacdo da questdo
norteadora, amostragem ou busca na literatura dos
estudos, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo, discussdo e interpretacédo
dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados, ou apresentagdo dos resultados da
revisdo integrativa®.

A pergunta norteadora para a elaboragdo da revisdo
integrativa foi: quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o progndstico de céncer de mama na

gravidez?
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Para a busca dos estudos primarios, utilizaram-se
as seguintes bases de dados: PubMed-MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Os descritores controlados e ndo controlados
(palavras-chave) selecionados para a realizagao da busca
dos estudos primarios estdo listados na Figura 1, os
quais foram combinados e/ou modificados em cada base
de dados, de acordo com a necessidade, para assegurar

ampla busca.

Base de dados Descritores controlados Descritores ndo
controlados

Pregnancy

PubMed Breast neoplasms Breast cancer
Prognosis
Gravidez

LILACS Neoplasia mamaria Cancer de mama
Prognostico
Breast neoplasms

CINAHL Prognosis Breast cancer
Pregnancy

Figura 1 - Descritores controlados e ndo controlados, de
acordo com as bases de dados selecionadas

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
primarios selecionados para a presente RI foram: artigos
que abordavam o cadncer de mama na gravidez, publicados
em inglés, espanhol e portugués, nos ultimos dez anos (de
janeiro de 2000 a abril de 2010). Na busca dos estudos
foram excluidos as revisGes de literatura ou revisGes
narrativas e os editoriais.

Os estudos primarios foram selecionados pelo titulo e
resumo, de acordo com o objetivo do estudo, e obedecendo
aos critérios de incluséo e exclusdo adotados. Na base de
dados PubMed foram pré-selecionadas 178 referéncias, na
LILACS, 26 artigos, e na CINAHL, 36 artigos, totalizando
240 artigos.

Apos nova leitura dos resumos dos estudos primarios
pré-selecionados, na base de dados PubMed, selecionaram-
se 26 artigos, e, desses, 17 foram excluidos, assim, foram
incluidos, na revisdo, nove artigos dessa base. Na LILACS,
dos 26 artigos incluiram-se apenas dois artigos. Na
CINAHL, foram identificados seis estudos primarios, mas
todos foram excluidos. Assim, a amostra da RI constituiu-
se de 13 artigos, os quais foram analisados na integra.

Para a extracdo dos dados utilizou-se o instrumento
de coleta de dados proposto e validado por Ursi®. Para
a andlise do delineamento de pesquisa e do nivel de

evidéncia dos estudos primarios, incluidos na revisdo,



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2011;19(6):[10 telas]

utilizaram-se os conceitos propostos por pesquisadores
da area de enfermagemo-11)-

A andlise e sintese dos estudos primarios foram
realizadas na forma descritiva, possibilitando ao leitor
avaliar a qualidade das evidéncias (nivel de evidéncia)
disponiveis na literatura sobre o tema investigado,
fornecer subsidios para a tomada de decisdo no cotidiano
da enfermagem, no que se refere ao cancer de mama
na gestagdo, bem como a identificacdo de lacunas
do conhecimento para o desenvolvimento de futuras

pesquisas.
Resultados

Dos treze artigos incluidos na revisdao, constatou-se
que 10 foram publicados em inglés, dois em portugués e
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um em espanhol. Em relagdo a origem das publicacdes,
houve diversidade nos paises das revistas, com destaque
para o Irish Medical Journal (dois artigos).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, sete estudos
primarios apresentaram nivel de evidéncia IV, ou seja,
estudos de caso controle; cinco estudos apresentaram
nivel de evidéncia VI, sendo um descritivo, dois do tipo
séries de casos, um retrospectivo e um estudo de caso;
um estudo apresentou nivel de evidéncia VII, tipo opinido
de especialista. Nas Figuras 2, 3 e 4 mostra-se resumo
de cada artigo incluido na RI e, na Figura 5, a sintese
dos estudos primarios quanto ao desfecho investigado
(progndstico).

Estudo Objetivo

Resultado Conclusao

Avaliar o impacto da gravidez
subsequente no prognoéstico de
pacientes com cancer de mama em
estagio inicial.

Gelber et al.('?

A sobrevida de mulheres que
engravidaram foi superior a do grupo
comparado, para o qual a sobrevida
em 5 anos foi de 85+3% e em 10 anos,
74x4% .

A gravidez subsequente nao afeta
adversamente o progndstico do cancer
de mama em estagio inicial. A maior
sobrevida vista neste estudo e em
outros pode meramente refletir um viés
de selecao de paciente saudavel, mas,
também, é consistente com o efeito
antitumoral da gravidez.

Relatar 15 casos de cancer de mama,
associado a gravidez, e comparar com
um grupo controle de pacientes jovens
com carcinoma ductal invasivo de
mama, avaliando o estadiamento clinico,
o comprometimento linfonodal axilar, o
grau nuclear, o grau histolégico do tumor
e os receptores hormonais de estrégeno
e progesterona.

Mottola-Junior et al.('®

Quanto a sobrevida livre da doenca e
sobrevida global, 9 pacientes (60%)
estdo vivas e sem doenca, 4 pacientes
(26,6%) estéo vivas com doenca e 2
pacientes (13,4%) foram a 6bito. Houve
diferenca estatisticamente significante
(p=0,0022) para o pior estadiamento
clinico e maior comprometimento
linfonodal axilar (p=0,0017), nas
pacientes gravidas.

Em relagéo ao prognéstico do cancer
de mama, associado a gravidez, ndo ha
diferenga quando se compara pacientes
gravidas com as ndo gravidas, para a
mesma média de faixa etaria.

Avaliar fatores prognésticos em 173
pacientes com cancer de mama,

Em relacéo ao prognostico, nenhum
dos parametros investigados foi preditor
significativo, quando comparados os
grupos lactagao+gravidez versus o
grupo subsequente. A idade de 35

Os resultados evidenciados
demonstraram que os grupos lactagdo
(nascimento 1-12 meses antes do
diagnostico de cancer de mama)

e gravidez (nascimento 0-9 meses
depois do diagnéstico) foram muito
similares em relagdo aos parametros

Reed et al.(™ subdivididas em trés grupos: grupo anos ou menos foi fator de prognostico L o
. . clinico-patoldgicos, comparados ao
subsequente, grupo gravidez e grupo desfavoravel apenas no grupo . .
= = . o grupo subsequente (nascimento mais
lactagdo. lactagado+gravidez. A sobrevivéncia de 9 meses depois do diagnéstico)
em cinco anos foi de 40, 41 e 86% P i 9 L
- = com tumores maiores, classificagcdo
nos grupos gravidez, lactagdo e N . )
. histolégica maior, status negativo para
subsequente, respectivamente. . e
receptores hormonais e alta positividade
para c-erb-2.
As neoplasias malignas na mama
podem néo ser notadas por periodos
Mensurar os varios marcadores tumorais | Todas as pacientes (grupo caso e de tempo variados, dando as mesmas
(p53, C-erb-2, EGFR, Cathepsin-D, controle) haviam sido diagnosticadas a chance de aumentar de tamanho
PCNA, DNA ploidy e fragéo de fase com carcinoma ductal infiltrante. Ndo antes da detecgao, o que leva ao
Aziz et al.® S) juntamente com a evolugéo da houve diferenga estatisticamente maior tamanho tumoral encontrado

doenca, em pacientes com cancer de
mama, associado a gravidez (PABC),
comparadas ao grupo controle.

significante na sobrevivéncia global das
pacientes testadas e grupo controle, se
comparadas estagio a estagio.

nas pacientes PABC. Além disso, a
apresentagao de metastases linfonodais
é comum nessas pacientes, novamente
devido a demora no diagnéstico,
influenciando diretamente o prognéstico.
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Estudo

Objetivo

Resultado

Conclusao

Makgasa et al.("®

Avaliar a experiéncia de uma unidade
especializada no tratamento do cancer
de mama, no Norte da Irlanda, no
manejo do cancer de mama, associado
a gravidez.

Aidade média das pacientes PABC

foi de 36,58 anos e dos controles

37,96. Onze pacientes do grupo PABC
apresentaram doenga localizada,
enquanto uma teve metastase

6ssea. Uma teve secre¢cdo mamaria
sanguinolenta, enquanto todas as
outras apresentaram nédulo palpavel. O
tempo médio de gravidez, na época do
diagnéstico, foi de 15,5 semanas. Todas
as pacientes passaram por cirurgia,

e todas as mulheres do grupo PABC
tiveram progndstico clinico moderado a
pobre, usando o indice progndstico de
Nottingham.

Arazéo para o progndstico ruim do
PABC ¢ ligada ao diagnéstico ou a
busca pelo servigo tardios. Outra
hipétese é de que a biologia do PABC
seja inerentemente mais agressiva.
As pacientes do estudo com cancer
de mama, associado a gravidez, de
fato procuraram o servigo de saude
tardiamente, estando com a doenga
avangada e geralmente o progndstico
é ruim.

Halaska et al."

Descrever a epidemiologia, tratamento

e evolucédo de mulheres que foram
diagnosticadas com cancer da mama
durante a gestagéo ou dentro de um ano
depois da gravidez.

Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre a taxa de sobrevida
comparando-se o grupo de mulheres
com cancer de mama associado a
gravidez e o grupo controle (ndo
gravidas) (p=0,449).

Estagio a estagio, o prognéstico do
cancer de mama é similar, comparando-
se mulheres com gravidez associada ou
ndo, embora prognésticos mais pobres
apos o parto devam ser investigados.

Beadle et al.("®

O estudo teve como objetivo comparar
as taxas de recorréncia locorregional,
metastases e sobrevivéncia em
pacientes jovens (com idade menor ou
igual a 35 anos) que desenvolveram
cancer de mama, associado a gravidez,
com pacientes jovens ndo PABC.

Em comparagéo entre as pacientes
PABC e nao PABC, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa em relagéo
as taxas de recorréncia locorregionais e/
ou em relacéo as taxas de metastases
distantes e sobrevivéncia, em 10 anos.
No grupo PABC, houve maior proporgéo
de invasdo linfovascular, sendo que,
dentro desse grupo (cancer durante

ou depois da gravidez — até um ano),
néo foram detectadas diferengas
estatisticamente significativas.

O fato de as pacientes com cancer,
associado a gravidez, apresentarem
estadiamento mais avancado sugere
que 0 maior risco para esse grupo
decorre da demora do diagndstico da
doenca, ja que a gestacéo por si s6 ndo
implica em prognéstico ruim. No entanto,
a gravidez pode mascarar os sintomas
e, assim, dificultar o diagnostico.

Figura 2 - Sintese dos estudos com nivel de evidéncia IV (caso controle)

Delineamento

de mama, associado a gravidez.

Autor . Objetivo Resultado Conclusao
de pesquisa
Descrever o perfil de mulheres
cadastradas em uma unidade de
Peralta Estudo patologia mamaria pertencente A sobrevida em trés, quatro ou dez anos, | O progndstico do cancer de mama,
19 s a um servigo de ginecologia e sem evidéncia de enfermidade foi inferior | associado a gravidez, é geralmente
Musre('® descritivo - . N = L .
obstetricia de um hospital, no que | a das mulheres ndo gravidas. desfavoravel.
se refere a gravidez e ao cancer
de mama.
Na analise da evolugéo clinica dos casos . o A
) ) . . O diagnéstico do cancer de
investigados, cinco pacientes morreram . e
. - mama durante a gravidez é dificil
. i e duas tinham doenca metastatica no .
Analisar a evolugéo clinica de doze . o ) e geralmente ocorre em estadio
) 20) - AP R momento do diagndstico. A mediana S .
Hill et al.¢ Série de casos | mulheres, com histéria de cancer avancgado. A cirurgia pode ser feita

de sobrevivéncia foi de 31 meses.
Ocorreram trés o6bitos fetais, sendo
um aborto terapéutico e dois durante o
tratamento quimioterapico.

de forma segura durante a gravidez
e a quimioterapia adjuvante néo
deve ser adiada até depois do parto.

Grossmann et | Estudo

al.e

retrospectivo

Avaliar retrospectivamente 86
pegas cirurgicas de mulheres
operadas, gestantes e
acompanhadas no Instituto de
Tumores de Mildo, entre os anos
1977 e 1991 e sua relagédo com o
risco relativo de morte, através das
variaveis tumor, noédulos, idade.

Os resultados obtidos mostram nivel de
significancia estatistica para as variaveis
de associagao por ordem de importancia:
classificagéo histoldgica do tamanho do
tumor, classificagéo histopatolégica dos
linfonodos axilares e idade.

Os autores concluiram, com base
nas variaveis investigadas, que a
utilizacdo do produto das variaveis
classificagéo histopatolégica do
tumor, numero de linfonodos axilares
acometidos e idade permitem prever
o risco relativo de morte para cada
paciente com neoplasia mamaria
durante a gestacédo, com nivel de
significancia estatistica .

www.eerp.usp.br/rlae
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(Continuagédo)
Os autores apontam que o
Apods exames clinicos e bidpsia, a cancer de mama, na gravidez é
Descrever um caso sobre mulher paciente foi diagnosticada com cancer de | doenca frequente e comum, mas
com 34 anos, gravida de 28 mama e submetida a mastectomia radical | ndo é excepcional. Ressaltam
Martinez- semanas, primeira gestacgao, a modificada, tipo Madden. a importancia do indice alto

Ramos et al.??

Estudo de caso

qual procurou o servigo de saude
devido a presenca de nédulo em
mama direita.

Na 32a. semana de gestagdo, a
paciente foi submetida a cesarea
e, posteriormente, ao tratamento

quimioterapico habitual.

de deteccéo precoce do

nédulo mamario, acarretando

em diagnéstico precoce e,
consequentemente, na melhoria do
prognoéstico da paciente.

Trés pacientes foram diagnosticados no
primeiro trimestre da gravidez e duas
apos a gestacdo (2 semanas e 9 meses
depois). Em uma delas foi realizado
aborto terapéutico. Uma paciente foi
diagnosticada em estadio Il e quatro em
estadio lll. Todas apresentaram algum
comprometimento de linfonodos, mas
nenhuma tinha doenga metastatica
diagnosticada. Todas receberam
quimioterapia adjuvante apds terem sido
submetidas a cirurgia. Uma morreu.

Descrever a evolugdo clinica de
cinco mulheres com cancer de
mama, associado a gravidez.

Khairy, Al-

Abdulkarim®) Série de casos

O diagndstico de cancer de mama
durante a gravidez se torna
complicado, pois as mudangas que
ocorrem fisiologicamente nesse
periodo tornam a detecgéo dificil.
Maior atengéo deve ser dirigida
para a melhoria dos padrdes de
tratamento, especialmente nas
regides onde o diagnostico é feito
tardiamente.

Figura 3 - Sintese dos estudos com nivel de evidéncia VI

Estudo Opiniao de especialista Conclusao/recomendacoes
O objetivo do tratamento das mulheres gravidas com cancer de mama € o mesmo nas nao
- a gravidas: controle local da doenga e prevengao de metastases. Entretanto, certos tipos de
Relatério de um comité de : e . ) .
L tratamento precisam ser modificados por causa dos potenciais efeitos adversos no feto. Ha
. 24) especialistas acerca do tema Al = RSP P
Loibl et al. evidéncias que dao suporte ao uso seguro de quimioterapicos antraciclinicos, durante o segundo

cancer de mama associado a
gravidez.

taxanos, durante a gravidez .

e terceiro trimestres (nivel de evidéncia Oxford 2b). Devido a auséncia de evidéncias, a opinido
dos especialistas foi de ndo recomendar o uso rotineiro de novas drogas citotoxicas, como os

Figura 4 - Sintese do estudo com nivel de evidéncia VII

Ano Autores Desfecho
12 Nao ha efeitos adversos da gravidez subsequente, no prognostico de mulheres com cancer de mama e de
2001 Gelber et al.(? e . . ) .
fato ha evidéncias de que essa possa estar associada a progndstico mais favoravel.
19 O progndstico do PABC é geralmente desfavoravel devido ao atraso no diagndstico e tratamento. As
2001 Peralta-Musre('® . . ) ~ .
pacientes do estudo tiveram menor sobrevida em 5 anos do que as mulheres néo gravidas.
. 20 Embora o progndstico seja similar, estagio a estagio, o PABC tem pior progndstico geral do que o cancer de
2002 Hill et al.% . B - ;
mama fora desse periodo, sendo que a demora no diagndstico pode contribuir para isso.
O PABC mantém-se com mau prognostico, ndo havendo diferenga quando se compara com pacientes ndo
2002 Mottola-Junior et al.(™ gravidas para a mesma faixa etaria, sendo que o fator determinante na sobrevida é o estadio clinico avangado
no momento do diagnostico.
As pacientes jovens gravidas ou ndo, com cancer de mama, tém tendéncia a pior prognéstico que as
2002 Grossmann et al.?) pacientes perimenopausicas ou menopausadas. O comprometimento axilar € importante elemento no
estadiamento e prognéstico.
Os autores da pesquisa afirmam que o progndstico do PABC é desfavoravel, embora as razdes para isso
2003 Reed et al® sejam desconhecidas e que quanto menor o tempo entre o diagndstico do cancer e uma gravidez prévia, pior
& o progndstico.
. No estudo, os resultados evidenciados ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante entre o grupo
2003 Aziz et al.(® R o ) )
com PABC comparado ao controle, no que se refere a sobrevivéncia e o estadiamento tardio.
) Os autores afirmam que o prognéstico de mulheres com cancer de mama, durante a gravidez, ndo parece
2006 Loibl et al. e = L . .
diferir das ndo gravidas na mesma idade e estagio da doenca.
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2007 Martinez-Ramos et al.??

nao estéo afetados.

Os autores afirmam que o mau prognéstico nas pacientes gravidas, com cancer de mama, provavelmente
esta relacionado ao estagio tumoral avancgado ao diagnéstico e afirmam que o prognéstico dessas mulheres

é semelhante ao das ndo gravidas, quando comparadas com idade e estagio do tumor, e que a sobrevivéncia
em cinco anos é de aproximadamente 60%, quando ndo ha metastases linfonodais e 45% quando os ganglios

2008 Khairy, Al-Abdulkarim@®
nao gravidas.

Os autores indicaram que progndstico pior ocorre frequentemente devido a demora no diagndstico. Estagio a
estagio, o prognostico de mulheres com cancer de mama, durante a gravidez, é semelhante ao de mulheres

2009 Makgasa et al.(®

Este estudo demonstrou que o cancer de mama, associado a gravidez, apresenta-se com tumores grandes
com significativo comprometimento dos linfonodos e prognéstico moderado a ruim.

2009 Halaska et al.("

Com base na série de casos conduzida estudada, os autores afirmam que houve tendéncia a prognoéstico pior
para pacientes diagnosticadas com cancer de mama dentro de um ano, apos o nascimento do bebé.

2009 Beadle et al.("™®

Prognésticos mais pobres, relacionados ao cancer de mama, estdo muito mais ligados a idade jovem das
pacientes do que a gravidez. Pacientes com cancer de mama, associado a gravidez, ndo terdo prognostico
ruim caso tenham o diagnéstico durante a gravidez ou dentro de um ano apds.

Figura 5 - Sintese dos estudos primarios quanto ao desfecho investigado (prognostico)

Discussao

Na sintese das evidéncias dos estudos primarios,
incluidos na revisdo sobre o progndstico de cancer de
mama na gravidez, salienta-se, aqui, que nove dos
treze estudos incluidos na revisdo apontaram que o mau
progndstico do cancer de mama, associado a gravidez,
esta relacionado ao estadiamento tardio(13-17:20-23),

Na literatura, estudo conduzido anteriormente ja
tinha apontado o mau progndstico relacionado ao tempo
entre o diagndstico de cancer de mama e uma gravidez
prévia®®. Pesquisa recente também indicou que uma
das questbes que complicam o progndstico de cancer de
mama, durante a gravidez, é o atraso no diagndstico?®, O
mau progndstico observado é parcialmente explicado pela
tendéncia de as gestantes se apresentarem em estagios
mais avancados da doenga, na época do diagndstico;
entretanto, parece ndo ser a Unica explicagdo, uma vez que
ha, na literatura, estudo que indica que a propria gravidez
€ um fator independente para pior progndstico??,

Em estudo publicado em 1999, a sobrevivéncia de
pacientes em estadio II ou III foi de 75%, sugerindo
que, com a terapia moderna e a ajuda multidisciplinar,
0 progndstico ndo seria tdo ruim quanto se acreditava.
Em contrapartida, em dois estudos incluidos na revisdo
integrativa, os resultados ndo evidenciaram diferenga
estatisticamente significante entre a taxa de sobrevida,
comparando-se o grupo de mulheres com PABC e o grupo
controle (ndo gravidas)7-18),

Em outra pesquisa, os autores afirmam que os
hormonios da gestacdo seriam os responsaveis pelo pior
prognostico. A gestacdo é caracterizada por aumento
IGF1,

prolactina, hormonios que estdo relacionados intimamente

significativo de estrogénio, progesterona e

a etiologia do cancer de mama e de sua progressdo. Os
hormonios citados promovem efeitos de crescimento em
células tumorais responsivas a hormonios(?®),

Em culturas de células, ficou claro que o aumento
da concentracdo de horménios, durante a gestacdo,
pode aumentar a proliferacdo das células cancerigenas
e o tamanho do tumor. Outra hipdtese que explicaria a
mortalidade elevada de mulheres gestantes com cancer
de mama é que os tumores de pior prognostico sdo
selecionados pelos hormoénios da gestagcdo, mas existem
poucos estudos sobre o assunto(®-31),

Em pesquisa realizada com métodos de imuno-
histoquimica, em mais de 700 casos de cancer de
mama, os tumores de mulheres que haviam dado a
luz recentemente ndo diferiram quanto ao tamanho,
estadiamento ou receptores de estrogénio e HER2, porém,
apresentaram mais receptores de progesterona negativo,
de p53 positivo e maior grau histolégico. Assim, ser
receptor de progesterona negativo parece estar associado
a pior prognostico, em parte por ser menos sensivel ao
tamoxifeno e, também, por conferir um fenétipo invasivo
as células tumorais em sistema modelo. Maior expressao
de p53 em gestantes com cancer de mama também é
consistente na selegdo de tumores mais agressivos na
gestacao®,

Na literatura, ha evidéncias queindicam que a gestagdo
ndo piora a evolugdo do cancer de mama, conforme cinco
estudos primarios incluidos na revisdo(121522-24) Qs autores
dos estudos afirmam que o prognoéstico de mulheres com
PABC ndo parece diferir das ndo gravidas, na mesma idade
e estagio da doenca. Esses resultados sdo corroborados
por dois estudos®*23%, Na revisdo, em dois estudos, os
autores apontaram progndstico ruim de cancer de mama
quando associado a mulher jovem, afirmando que as
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pacientes gravidas ou ndo gravidas jovens com cancer de
mama tém tendéncia a pior progndstico(18:21),

Um dos aspectos que complica o prognodstico de
PABC é o atraso no diagndstico. Nesse contexto, deve-se
levar em conta as alteragdes fisioldgicas provocadas pela
gravidez na glandula mamaria, relativas a consisténcia
e densidade, que podem mascarar os sinais e sintomas
da doenga e prejudicar a interpretagdo dos exames de
rastreamento, atrasar o diagnédstico e, com isso, diminuir a
sobrevida dessas mulheres®®. Fundamentadas na pratica
profissional, € comum deparar-se com nédulos indolores
que podem passar despercebidos, devido ao aumento de
volume e ao ingurgitamento das mamas. Assim, o preparo
do enfermeiro para realizar exame fisico, em especial das
mamas, durante o pré-natal e apds o parto consiste em
medida relevante que pode contribuir para a deteccdo
precoce de PABC.

A problematica investigada pode ser resultado de
assisténcia inadequada, na qual ha lacunas, principalmente
na assisténcia pré-natal. Atencdo pré-natal e puerperal
de qualidade e humanizada é fundamental para a
salde materna e neonatal e, para sua humanizagdo e
qualificagdo, faz-se necessario construir um novo olhar
sobre o processo salde/doenga, que compreenda a pessoa
em sua totalidade corpo/mente e considere o ambiente
social, econdmico, cultural e fisico no qual vive, além
de estabelecer novas bases para o relacionamento dos
sujeitos envolvidos na producdo de salude - profissionais
de salde, usudrios(as) e gestorest4.

Compete ao profissional enfermeiro implementar
atengdo integral e multidisciplinar as mulheres que
vivenciam o cadncer de mama na gestacdo, intensificando
a avaliagdo continua e individualizada no pré-natal,
considerando a participagdo da mulher e familia na decisdo
do tratamento e condugdo da gestagdao, ponderando os
psicoldgicos, organicos e

aspectos éticos, religiosos,

legaisG,

Conclusao

A sintese do conhecimento produzido nesta revisdo
integrativa indica que ha, na literatura, evidéncias que a
gestacdo ndo piora a evolugdo do cancer de mama e o
mau prognostico esta relacionado ao estadiamento tardio
do tumor; entretanto, devido ao numero reduzido de
artigos incluidos e ao nivel de evidéncia desses (1V, VI
e VII), entende-se, aqui, a necessidade de condugdo de
novas pesquisas sobre a problematica em questao.

A condugdo da revisdo integrativa reforcou a
importancia do diagndstico precoce, o qual pode contribuir

para a melhoria do prognéstico de mulheres com cancer

de mama na gravidez. Nesse contexto, salienta-se o papel
do enfermeiro, uma vez que os resultados evidenciados
na revisdo oferecem subsidios para a tomada de decisdo
desse profissional no planejamento e implementagdo de
intervencles na assisténcia de enfermagem prestada a
essa clientela.

O enfermeiro inserido no cuidado direcionado a
mulher, em todos os niveis de atencdo, precisa implementar
estratégias para intensificar as acGes de prevencdo e
deteccdo precoce do cancer de mama, principalmente no
periodo gestacional, no desenvolvimento de agdes voltadas
para a atengdo basica. O preparo desse profissional para
realizar exame fisico, em especial das mamas, durante o
pré-natal e apds o parto consiste em medida relevante
que pode contribuir para a detecgdo precoce do cancer de
mama, associado a gravidez.

Dentre as agBes necessarias, destacam-se as agdes
de educacdo em saude, nas quais o enfermeiro deve
estimular a participagdo da mulher usuaria do servigo de
salde, incentivando o autocuidado na realizacdo do exame
clinico das mamas, tendo em vista que a enfermagem
possui papel preponderante no desenvolvimento de agdes
junto a populacdo, jd que o foco do seu trabalho é o
cuidado humanizado, centrado na prevengao de agravos e
na promogdo da saude.

Para finalizar, dentre as lacunas identificadas sobre
o topico investigado, ressalta-se a necessidade de
conducgdo de estudos direcionados para a assisténcia de
enfermagem, prestada a mulher gravida com cancer de
mama, para promover a melhoria do cuidado no contexto

da atencgdo a saude.
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