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Resumo:

Em meio ao aumento de casos de neoplasias, as ocorréncias em mulheres grdvidas em
idade fértil se sobressaem, acarretando sérias consequéncias para o seu futuro
reprodutivo. Entre as mulheres férteis diagnosticadas com cancer, existe uma pequena,
porém relevante, parcela que foi diagnosticada durante a gestacdo ou que, durante o
tratamento ou acompanhamento de uma neoplasia, acabaram engravidando. Assim, o
propésito desta pesquisa é realizar uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos cinco
anos em relacdo as praticas relacionadas ao diagndstico de cancer na gravidez. Buscou- se
artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os descritores de saude
(DeCS): “Cancer”, Diagndstico” e “Gestacdo”. Foram considerados critérios de inclusdo artigos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicados entre 2014 e 2019. A
pesquisa inicial utilizando os descritores resultou na identificacdo de 12.377 artigos. Apds
a implementacdo dos critérios de inclusdo, 11 foram escolhidos como amostra final. A
anadlise da literatura analisada nesta revisdo integrativa indica que, de acordo com as
evidéncias encontradas na literatura, a gravidez nao acelera o progresso do cancer,
estando o progndstico adverso associado ao estagio avancado do tumor. Além disso, as
pesquisas destacam a relevancia do diagndstico antecipado, que pode auxiliar na melhoria do
progndstico de mulheres com cancer durante a gestacdo. Portanto, enfatiza-se a importancia
de uma equipe multidisciplinar focada no diagndstico antecipado.
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Psychological Impact of Gynecological Cancer Diagnosis in
Pregnant Women

Abstract: Among the growth in the number of cases of neoplasms, occurrences in pregnant
women of childbearing age gain prominence, bringing serious consequences for their
reproductive future. Among women of childbearing age diagnosed with cancer, there is a small
but significant proportion of women who received the diagnosis during pregnancy or who,
during treatment or follow-up for a neoplasm, became pregnant. Therefore, the objective
of this study is to conduct an integrative review of the literature from the last five years
regarding practices related to cancer diagnosis during pregnancy. Articles were searched in
the Virtual Health Library (VHL). The health descriptors (DeCS) were used: “Cancer”,
Diagnosis” and “Pregnancy”. Inclusion criteria were articles in Portuguese, English and
Spanish, available in full, published between 2014 and 2019. The initial search using the
descriptors resulted in the identification of 12, 377 articles. After implementing the
inclusion criteria, 11 were chosen as the final sample. The compilation of knowledge
covered in this integrative review suggests that, according to the literature examined, there
is evidence that pregnancy does not accelerate the progression of cancer, with the
unfavorable prognosis being linked to the advanced stage of the tumor. Furthermore, research
highlights the relevance of early diagnosis, which can help improve the prognosis of women
with cancer during pregnancy. Therefore, the importance of a multidisciplinary team
focused on early diagnosis is emphasized.
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Introducao

Uma situacdo que interfere diretamente na estabilidade emocional de pacientes € o
diagnéstico de cancer, sendo provavelmente o mais temido entre a populagdo em razdo de sua
elevada incidéncia (OLIVEIRA et al., 2015). Esta reverbera impactos psicolégicos e sociais
ocasionados, principalmente, por consequéncia de medos e tabus que cercam essa doenga. Em
relacdo a populagdo feminina, hd um cuidado particular em decorréncia da alta incidéncia de
cancer de mama e colo de utero, acometendo principalmente mulheres de paises
subdesenvolvidos, recebendo o diagndstico em estdgios elevados de evolugdo (TRALDI et al.,
2016).

Por este cendrio, estudos de investigacdo e conducdo do cancer em mulheres sdo cada
vez mais necessario (OLIVEIRA et al., 2015). A estimativa de 2016 do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) refere que os paises subdesenvolvidos serdao
responsaveis por 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos de cancer estimados para 2025
(PANIS et al., 2018). Entre o aumento no nimero de casos de neoplasias, apresentam-se em
destaque as ocorréncias em mulheres em idade fértil, as quais denotam sérias consequéncias em seu
futuro reprodutivo (PANIS et al., 2018) (MONTEIRO et al., 2013) (MONTEIRO et al., 2019).
Dentre estas pacientes em idade fértil com diagndstico de cincer, existe uma pequena, porém,
relevante parcela de mulheres que tiveram diagndstico de cincer durante a gestagdo ou que, no
decorrer do tratamento/seguimento de uma neoplasia, engravidaram. A literatura evidencia que
este nimero é crescente nas ultimas décadas (MONTEIRO et al., 2019) (ANTONELLI et al.,
1996).

Ao analisar os casos de neoplasia associada a gestagdo, estes demonstram como desafio
o préprio diagndstico, haja vista que os sinais e sintomas do aparecimento de neoplasias podem
ser confundidos as modificagdes relacionados a gravidez (LYONS; SCHEDIN; BORGES,
2009) (BELL et al., 2013). Ainda, a propria conduta investigativa e de estadiamento comumente
€ menos invasiva e composta por exames nao danosos ao feto (GHIASVAND et al., 2010. O
cancer associado a gravidez € toda neoplasia diagnosticada durante a gravidez, ou até um ano
ap6s o parto (BELL et al., 2013). Os primeiros relatos desse paradigma ocorreram hd mais de

cem anos e demonstravam prognoéstico reservado diante desta associacio (MONTEIRO et al.,
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2019) (LYONS; SCHEDIN; BORGES, 2009). Os primeiros pesquisadores deste publicaram
uma série de casos e, apds cinco anos de acompanhamento, todas as pacientes evoluiram para
6bito (ARDALAN; BUNGUM, 2016).

Dessa forma, o retardamento da identificacdo de sinais e a proped€utica restrita parecem
atrasar o diagnéstico, reverberando na sobrevida global destas pacientes. Uma vez realizado
diagnéstico de gravidez em paciente com cancer ou o diagndstico de cincer em paciente
previamente gestante, esta é considerada uma gestacdo de alto-risco, a qual demanda
seguimento pré-natal especializado em centros especificos sob a supervisio de equipe
multidisciplinar (MONTEIRO et al., 2019) (ANTONELLI et al., 1996) (BELL et al., 2013)
(GHIASVAND et al., 2010).

Assim, este trabalho objetiva realizar uma revisdo integrativa da literatura dos dltimos

cinco anos quanto condutas relacionadas ao diagndstico de cancer durante a gestacao.

Metodologia

Este estudo é uma revisao integrativa da literatura de abordagem qualitativa. Esta é
definida como uma pesquisa interpretativa de compreensdo do tema analisado. A revisao
integrativa tem como finalidade sistematizar e discutir resultados de pesquisas em um
delimitado tema ou problemdtica consoante um método sistemitico. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Nesse contexto, buscou-se artigos na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Foram
utilizados os descritores de satde (DeCS): “Cancer”, Diagnostico” e “Gestagdo”. A pesquisa foi
realizada no més de novembro de 2019. Foram considerados critérios de inclusdo artigos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicados entre 2014 e 2019. Foram
excluidos artigos de revisdo, bem como comentdrios de literatura, editoriais, comunicacgdes e
cartas ao editor.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores independentes e, no caso de
discordancias, um terceiro examinador foi convocado para o consenso final. Cada artigo foi
lido na integra e suas informag¢des foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de
publicacdo, autores, base de dados e periddico. Os artigos foram agrupados consoante seu tema

principal,_possibilitando uma discussdo dos achados. A busca inicial com os descritores
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identificou 12. 377 artigos. Destes, apds aplicac@o dos critérios de inclusdo, foram restritos a

33 estudos, os quais foram lidos na integra. Destes, 22 foram excluidos por ndo se adequarem

ao tema proposto, sendo selecionados 11 como amostra final. O Quadro 1 apresenta uma sintese

dos artigos incluidos no estudo.

Resultados e Discussao

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na no presente estudo

AUTONE  REVISTA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
MONTEIRO, Ciéncia & Conhecer os fatores Trata-se de estudo caso- A idade média das gestantes dos dois grupos foi ~ Nossos dados
et al. Satdde de risco (FR) controle entre janeiro de 2004 e 35,5 ,anosA A média fle idade da menarca confirmam a
2017 Coletiva associados ao cAncer dezeml?ro de 2014,' em Tambem se mostrou e'qul\‘/alente (.12,3 anlos) A associagéo entre

. maternidade de referéncia para  idade materna na primeira gravidez foi > 30 R
de mama gestacmnal gravidez de alto risco no Rio de anos em 28,6% da pacientes com CMG e em prl@parldade a
(CMG). Janeiro. Para cada um dos casos ~ 2,4% do grupo controle (p = 0,03). Utilizando partir de 30 anos e
foram selecionados dois  regressdo logistica condicional pareada por baixa escolaridade
controles, totalizando 21 casos idade da mée, calcularam-se as razdes de como CMG.
de CMG e 42 controles. Os  chance brutas e ajustadas e os respectivos
dados foram coletados a partir  IC95%. Os resultados apontaram que a chance
de revisdo de prontudrios e  de CMG aumenta 27% para cada ano a mais na
sumadrios de internagdo e parto. idade materna na primeira gravidez (p < 0,02) e
Caracteristicas reprodutivas,  que mies com baixa escolaridade tiveram maior
obstétricas, sociodemogrificas chance de apresentar cincer de mama (OR =
e relativas a saide foram 8,49).
investigadas.
MOTTOLA Rev. Bras. Relatar uma série de  Foi realizado estudo Verificou-se que 7 pacientes com cancer de (O cAncer de mama
JUNIOR, et  Ginecol. 15 casos de céncer retrf)spectivo de 15 casos de mama associado a gravidez (46,7%) associado A
al. Obstet. de mama associado a pac1er.1tes com céncer de mama encontravam-se ~com doenca  localmente gravidez mantém-
. associado a gravidez, atendidas  avancada (estddio clinico IIIA e IIIB) e 3 .
2002 gravidez e comparar se como neoplasia

com um  grupo
controle de pacientes
jovens com
carcinoma ductal
invasivo da mama,
avaliando 0
estadiamento
clinico, 0
comprometimento

linfonodal axilar, o
grau nuclear, o grau
histologico e os

receptores

hormonais de
estrégeno e
progesterona.

no setor de Mastologia do
Centro de Referéncia da Satide
da  Mulher, Hospital Pérola
Byington, em Sdao Paulo,
durante o periodo de setembro
de 1996 a abril de 2001,
designando como base
principal do estudo a avaliacdo
do estadiamento clinico, a
época do diagnéstico e o
comprometimento axilar.
Também, foram analisados a
faixa etdria, paridade, tipo
histolégico, tratamento
realizado, caracteristicas
histol6gicas quanto ao grau
nuclear e grau histolégico, e a
presenca de receptores
hormonais nos tumores
diagnosticados. ~ Comparou-se
este grupo com um  grupo
controle de pacientes jovens
com cincer de mama.

pacientes  (20%)  apresentavam  doenga
disseminada no momento do diagnéstico. As
pacientes  apresentaram em média 2.4
linfonodos axilares comprometidos, sendo que
apenas uma paciente (6,6%) ndo apresentava
comprometimento linfonodal axilar. Com
relacio a época do diagnéstico, 40% dos
canceres foram diagnosticados durante a
lactag@o, 46,7% durante o terceiro trimestre e
13,3% no segundo trimestre. Comparou-se este
grupo de pacientes gravidas com um grupo
controle de pacientes, com a mesma média
etaria, ndo grdvidas, portadoras de carcinoma
invasivo de mama analisando o estadiamento
clinico, o comprometimento linfonodal axilar,
grau nuclear, grau histolégico e os receptores
hormonais de estrogeno e progesterona. Houve
diferenga estatisticamente significante
(p=0,0022) para o estadiamento clinico e para
o comprometimento linfonodal axilar
(p=0,0017), nao havendo diferenca
estatisticamente significativa para os demais
parametros analisados.

de mau
progndstico,  nao
havendo diferenca
quando se compara
com pacientes nao
gravidas para a
mesma média de
faixa etdria, sendo
que o fator
determinante  na
sobrevida € o

estadio clinico
avancado no
momento do
diagndstico.
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AUTORE

ANO REVISTA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
MARINHO, Cogitare Analisar o E um estudo do tipo A andlise dos dados demonstrou que, apesar da  Percebe-se a
LIMA, Enfermagem conhecimento de  exploratério e  qualitativo, ~ maior parte das  pesquisadas  possuir  pecessidade de se
ARAUJO gestantes sobre 0 desenvolvido entre teverel,ro e conh'emmemo sobre o ca.ncer de mftma e seu incentivar a

~ mar¢co de 2005 num nicleo  surgimento na  gravidez, existe um ~
2007 cancer de mama e o P : - educagdo em
médico de Fortaleza. Foram  conhecimento limitado sobre o auto-exame .
aUtO'?X.ame investigadas 19 gestantes do  mamdrio. A maioria achou importante sua  Saide, para que
mamario. servico que ja haviam realizado  realizagio, mas poucas aderem a sua pritica  tanto as gestantes
a primeira consulta de Pré- como cuidado rotineiro durante a gestagao. como 0s
Natal. A coleta de dados profissionais
ocorreu através da observagdo entendam a
participante durénte as relevéncia de
consultas e entrevista semi- "
) o ) promover a pratica
estruturada com as gestantes. L
rotineira do auto-
exame na gravidez.
CESAR, et al. Rev Bras  Determinar a  Entrevistadores previamente Dentre as 2.288 entrevistadas, 33% nao se  Quanto maior o
2012 Ginecol prevaléncia e trema_dos’ . dapllf:ar:m submeter‘am ao CP de colo uterino. Destas, dois  fisco para cancer de
Obstet identificar fatores qyemondno ) padronizado, tergf)s/ disseram de~sc0§hecer a necessidade de colo uterino, menor
. _ ainda na maternidade, em busca realizd-lo, 18% ndo fizeram este exame por .
associados ao ndo Qe . - . a probabilidade de
informagoes sobre medo ou vergonha e as demais por outras
raStream_emo caracteristicas demogréficas da razdes. Apds ajuste para diversos fatores de a gestante se
voluntdrio para  gestante, nivel socioecondmico confuso, as maiores razdes de prevaléncia (RP) ~ submeter ao CP de
citopatolégico (CP) da familia e tipo de assisténcia para ndo buscar por CP ocorreram entre aquelas  colo uterino. Isso,
de colo uterino entre recebida durante o pré-natal de menor idade (RP=1,5;1C95% 1,25— certamente, tem
puérperas em Rio para todas‘a/ql‘lelas res?demes 1,80) e escc_)la_ridade (RP=1,5; I(_Z95% 1,12— contribuido para o
Grande (RS). n_esse mumciplo_que_ tiveram 2,12), que viviam sem companheiro (RP=1,4; aumento da
filhos entre 1° de janeiro e 31 de 1C95% 1,24-1,62), fumantes (RP=1,2; IC95% . .
) - . . morbimortalidade
dezembro de 2010. Foram 1,07-1,39), que ndo planejaram a gravidez d
utilizados o teste do 32 para  (RP=13; IC95% 1,21-1,61), que completaram  POT €Sta doenga
comparar propor¢des e a menos de seis consultas durante pré-natal Nesta localidade.
regressdo de Poisson com (RP=1,4; IC95% 1,32-1,69) e usudrias de
ajuste robusto da variancia na contraceptivo oral (RP=1,2; IC95% 1,04—
andlise multivaridvel. 1,38).
GONCALVE Ciéncia &  Avaliar a cobertura Foi realizado um estudo A prevaléncia de CP atualizado era de 38,9% no O servi¢o local de
S, et al. Sadde do exame transversal, no qual foram inicio da gestagdo, chegando a 59,1% no  gafide mostrou-se
2009 Coletiva citopatolégico do enFljev1stada< 445 lelerp/elA'as puerpério (p 0:001) As puérperas com 19Aano: pouco efetivo,
1 teri d t utilizando-se questiondrios ou menos, ndo brancas, com escolaridade land
colou er}no urante padronizados. inferior a onze anos, com renda familiar inferior reve ar,l 0 a
o pré-natal c a um saldrio minimo, sexarca aos 15 anos ou necessidade de
descrever menos, inicio do pré-natal apés o primeiro ~aumentar a
caracteristicas trimestre e com o acompanhamento no Sistema  cobertura do
associadas ao niao Unico de Sadde (SUS) apresentaram menor citopatoldgico,
cumprimento dessa CQberlura do cuopta/tol(f)glco.~ Na andlise  mpotivando e
norma. a‘!ubt.d‘dd: essas  varidveis . ndo mostraram capacitando os
significancia associada a cobertura do .. .
. . o . profissionais
citopatolégico. Entretanto, a realiza¢io do pré- N
natal mostrou uma tendéncia a melhora da quamo . a
cobertura do CP  com razdo de prevaléncia de 1importancia dos
1,18 (95%CI: 0,98-1,42). procedimentos da
rotina pré-natal.
NOBREGA, Arq. Ciénc. Identificar o) Trata-se de um estudo do tipo O estudo revelou que 52% das gestantes viviam didlogo e a
etal. Satde. conhecimento das descritivo e lransversa!, ?om em unido estivel, 76% tinham entrle 18 ¢ 29 postura que o
2016 gestantes sobre a abor'dagem quantitativa, an0§ e 4f1% concluiram o er}smo médio. Sobre a profissional de
N tanci d realizado com 25 gestantes realizacdo do exame, 40% foram submetidas ao ide ad
1mpo! an<:1a- . O durante os meses de Agosto a  procedimento. Entretanto, 60% receberam saude adota pe.rante
exame citologico, Setembro de 2015. Para a coleta ~ informagdes a respeito do exame. a paciente
averiguar as  de dados, utilizou-se um roteiro interferem
informagdes elaborado em articulagio com positivamente  na
repassadas sobre o os objetivos da pesquisa. percep¢do e na
exame durante o pré- adesdo ao exame,
natal e investigar as inclusive, por se
diavidas e tratar de um exame
inseguranga para a gratuito e de grande
realizagdo do exame relevancia para a
no periodo satide da gestante.
gestacional.
NEUMANN, Arch Gynecol Construir um Para o desenvolvimento de um A andlise estatistica mostrou uma boa O Luebeck Score
et al. Obstet sistema de siste‘ma~ de pontuagdo para  correlagdo doA sist,crpa de ponlu:}gio com oS  parece ser uma
2016 pontuacio para o avahagao c_elulaf. de resul_lados hl’bt-OIOglCOS‘. ) Especialmente na abordagem Gtil
. de Papanicolau, foi utilizado o gravidez, a andlise estatistica mostra resultados ara a avaliacio do
exame' € estilo do Indice de Pontuagao promissores (sensibilidade 86,67%, Especi fi p ¢
Papamcolaou para Modificado de Masood para cidade 100%, andlise de caracteristicas exame de

objetivar a avaliagdo
citolégica e melhorar

avaliacdo de células a partir de
aspiragdes finas por agulha de

operacionais do receptor p B 0,05).

Papanicolaou  na
gravidez. Sdo
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a precisd0 e a lesdes mamdrias. Andlise de necessarios estudos
comparabilidade da ~ coorte de n = 54 exames de adicionais que
interpretagio do Papflmcolau ldlsplasmos para contenham um
polimorfologia das células, .
exame de . grande nimero de
B anisonucleose, estrutura do
Pap%mCOIOu D hicleo, sinais de destruicao do Cas"? N . .pam
gravidez. tecido, relagdo nicleo / plasma avaliagio adicional
e sinais de tumordiatese. Cada dos beneficios
critério foi classificado em trés potenciais do
estdgios: o primeiro com pouca sistema de
evidéncia de displasia (um pontuacio em
ponto), o segundo estdgio com -
oA P . comparagao com a
evidéncias esporadicas (dois .
pontos) ou o terceiro estigio avahaga(.)
comevidéncias frequentes (trés convencional dos
pontos). Para avaliar ainda mais exames de
se as alteragdes nas células Papanicolaou.
associadas a gravidez
interferem nesse sistema de
pontuagdo, comparamos 0s
resultados de mulheres gravidas
e ndo gravidas. O resultado
histolégico foi utilizado como
indicador de correcdo do
escore.
BIANCHI, et PreliminaryCo Avaliar Os casos identificados a partir ~ De uma coorte de 125426 resultados do NIPT,  Neste estudo
al. mmunication massivamente os de 125426 amostras foram 3757 (3%) foram positivos para 1 ou mais preliminar, um
2015 dados de sequéncia submetidos entre 15 de  aneuploidias envolvendo o0s cromossomos pequeno nimero de
fevereiro de 2012 e 30 de 13,18,21, X ou Y. Desse conjunto de 3757
paralf:los para (?S ~ setembro de 2014, de mulheres amostras, foram identificados 10 casos de CaS(_)S ) de
padrdes de variagdo gravidas assintomdticas que cancer materno. Dados clinicos e de malignidade oculta
do nimero de cépias  foram submetidas a um exame seqiienciamento detalhados foram obtidos em é
que possam  de DNA livre de células por 8. Os canceres maternos mais frequentemente subseqiientemente
identificar sequenciamento pré-natal  ocorreram com os resultados do NIPT de mais  diagnosticado em
prospectivamente, clinico. Entre as amostras de 1 aneuploidia detectada (7 canceres  mulheres gravidas
ocultos malignos clinicas, resultados anormais conhecidos em 39 casos de miltiplas que estejam em um
. foram detectados em 377 (3%); aneuploidias pelo NIPT, 18% [IC 95%, 7,5% - y .
Internos. estas foram relatadas ao médico 33,5%]). Todos os oito casos analisados mais FeSte 'pre—natal nao
assistente com as  adiante em bioinformdtica analisam como Invasivo,
recomendagdes para outras padroes unicos de ganhos ndo especificos de resultando em
avaliagdes. Foi realizada nimero de cépia e perdas em vdrios resultados com
andlise detalhada de  cromossomos miiltiplos. No caso, o sangue foi  discordincia com o
informagdes  genéticas em  colhido apds a conclusdo do tratamento para tipo de alérgico. A
largura de genoma, com base  cancer de colo retal e o padrio anormal niao . A P
. Lo B 1mportan01a clinica
em dados disponiveis de 8 a 10 estava mais presente.
mulheres com cancer de.ss.as/ descobertas
conhecidos. Alteragdes  no exigira outras
nimero de coépia ampla do pesquisas.
genoma nas amostras originais
de NIPT e amostras
subseqiientes de amostras de
pacientes individuais quando
disponiveis sdo relatadas. As
alteragdes no nimero de copias
detectadas nos dados
subsequentes do NIPT nos
casos conhecidos foram
comparados com os tipos de
manobras estudadas em toda a
coorte.
SUN, et al. Gynecologic Comparar a  Este estudo incluiu dois coortes ~ No coorte atual (1994-2913), a idade Este estudo
2015 Oncology apresentagﬁo clinica ndo simuntdneos (1988-1993  gestacional mediana no diagndstico continuou indicaque a mola
e a incidéncia de versus 1994-2013) de pacientes  a declinar em comparacdo com o coorte completa
neoplasia do New England Trophoblastic ~ anterior (1988-1993) (9 semanas versus 12 continuou a  ser
trofobléstica Center (NETDV). Relatérios  semana). As pacientes da coorte atualtiveram diagnosticada
. . clinicos e patologicos de MHC  uma probabilidade significativamente maior de .
gestacional POS™ entre 1994 e 2013 foram  serem diagnosticadas antes da 11° semana de pro.gresswamente
molar (NTG) entre revisados. A idade gestacional e  gestacdo (64 versus 41%, p = 0,04). As mais cedo,
0s casos recentes a evacuacdo, os aspectosda  pacientes do grupo atual também apresentaram resultando em uma
(1998-2013) e  apresentagio clinica, os niveis  uma probabilidade significativamente menorde diminui¢do
histéricos (1988-  de  gonadotrofina  fototdnica  apresentar sangramento vaginal (46 versus adicional de alguns
1993 de mola  humana (hCG) e a taxa de  85%, p<0,001). O diagnéstico precoce da mola sintomas cldssicos
hidatiforme progressdo do NTG foram  completa ndo resulton em diminui¢do da taxa da  apresentacdo.
completa (MHC). comparados de NTG pés-molar. As frequéncias de NTG No entato, apesar

pos-molar no coorte atual (1994-2013) e
anteriores (1988-1993) foram de 19 e 23%,
respectivamente. No coorte atual, mesmo o
diangéstico antes de dez semanas degestacao
nao diminui o risco de desenvolver NTG.

da detec¢ao
precoce, o risco de
desenvolvimento
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de NTG pds-molar
nao foi afetado.

ERLANDSSO  Cancer Causes  Analisar o Analisaro  Estudo de coorte de base Em um total de 57.075 pessoas-ano de  Esse achado ndo é
N, etal. and Control risco a longo prazo populacional, no qual todas as acompanhamento, 59 mulheres tiveram um  consistente com a

2000

de cancer de mama 3371 mulheres com uma  diagnéstico de cancer de mama durante o hipétese  de
notificacdo de hidatiforme no  acompanhamento, produzindo uma taxa de
Registro Sueco de Céncer entre  incidéncia padronizada global de 1.3 (IC95%
1958 e 1993 foram 1,0-1,7).

acompanhadas para resultados

primario em
mulheres
diagnosticadas com

mola hidatiforme na  futuros de cancer por vinculos de  mama,
Suécia entre 1958 e recordes dentro do registro. sugere
1993. associacdo adversa.
CAPELOZZA Bol Acad.  Investigar a  Utiliza-se um método  Mulheres com cAncer mostraram grande Salienta-se
,etal Paulista de  dindmica emocional qualitativo de pesquisa em  dificuldade em lidar com o diagndstico, forte importancia
2014 Psicologia de pacientes abordagcr_n clinica ) e sentimento de l'uto, argbivalén(:.ia entre medo e atendimento
diagnosticadas com comparativa através de a‘néllSC coragem, alegria e tristeza, vida (do bcbc?) e psicolégico
n . de conteido e categorizagio  morte (da prépria). Entretanto, a gravidez .
cancer e gravidez. temdtica. Entrevistas foram também lhes dd um sentimento de estar ajuda:las
desenvolvidas com 11 mulheres sauddveis e aptas para criar vida. Relevante é o questoes
dividas em dois grupos: 6 modo como essas pacientes lidam com o emocionais
gestantes com cancer e 5 tempo. Para enfrentar o medo da morte elas aderéncia
pacientes com gestacao usam objetivos de curto prazo. Isso lhes tratamento.
saudavel. proporciona um  senso de  forga e

empoderamento para lutar contra a doenca.
Essas mulheres com cincer mostram clara
preocupagido em proteger os bebés durante o
periodo intra-uterino e pés-natal.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Uma ocorréncia relativamente rara, o cancer associado a gravidez afeta aproximadamente 1
em cada 1000 gestacdes (SALANI; BILLINGSLEY; CRAFTON, 2014). Apesar da raridade, ¢é
certo que a ocorréncia concomitante de cincer e gravidez continua a ser um desafio que gera
angustia para a gestante, necessitando de uma abordagem holistica dessa paciente.

Cancer de mama € o segundo cancer que mais se manifesta durante a gravidez 12.Em um
estudo caso-controle, Monteiro et al., (2019) exp6s os fatores de risco associados com cancer
de mama gestacional (CMGQG), relatando a dificuldade do diagndstico em relagdo as alteragdes
fisiolégicas da mama que a gravidez geram. Com o atraso do diagnéstico, a neoplasia mamadria,
geralmente, se apresenta em fase avancada, grau histolégico pouco diferenciado e com pior
progndstico. De forma semelhante, Mottola Junior et al., (2002) em um estudo retrospectivo de
15 casos de pacientes com cancer de mama associado a gravidez, verificou que 20% da
pacientes com CMG apresentavam doenca disseminada no momento do diagndstico,
ressaltando o fato de o mau progndstico estar associado ndo a gestacdo em si, mas aodiagndstico
tardio.

Além disso, o descaso com a realizacdo periddica do autoexame das mamas e o
desconhecimento de informagdes essenciais afetam o diagndstico. Marinho, Lima e Araujo
(2007), em um estudo exploratério e qualitativo através de entrevistas de 19 gestantes que ja

haviam realizado a primeira consulta de Pré-Natal, observou que o conhecimento das gestantes
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sobre o autoexame € limitado, e que as gestantes ndo incorporavam a pritica do autoexame das
mamas como um cuidado pré-natal. Percebe-se a necessidade de fornecer orientagdo e
informacao a esse respeito, a fim de que haja deteccéo precoce.

Outro tipo de cancer comum na gestacdo é o cancer de colo uterino, cuja principal
estratégia € o rastreamento entre mulheres sexualmente ativas € por meio do exame
citopatolégico (CP) do colo uterino. Cesar et al., (2012), através de um questionario
padronizado, identificou fatores associados ao ndo rastreamento voluntario para CP de colo
uterino em puérperas. Dentre as entrevistadas, 33% nado se submeteram ao CP de colo uterino.
Destas, dois tercos disseram desconhecer a necessidade de realiza-lo, 18% nido fizeram este
exame por medo ou vergonha e as demais por outras razdes. Isso, certamente, tem contribuido
para o aumento da morbimortalidade por esta doenca.

De forma semelhante, Gongalves et al., (2011) mostrou em seu estudo que 95,3% das
puérperas entrevistadas tinham conhecimento sobre o exame de prevencao do cincer do colo
uterino. No entanto, 36% das mulheres entrevistadas permaneceram sem nunca terem realizado
a citologia cervical mesmo apds o pré-natal. Corroborando com esse estudo, Ndobrega et al.,
(2016) abordou a fragilidade do conhecimento relacionado a finalidade do exame realizado no
periodo gestacional, haja visto que foi relevante o nimero de gestantes que nao receberam
orientacdes sobre o exame citopatoldgico no periodo gestacional. Isso dificulta a realizagcdo do
exame, e, consequentemente, o rastreio do cancer de colo uterino durante a gestagdo. Ficou
claro que é preciso informar e incentivar as gestantes e capacitar os profissionais de saide
quanto a importancia dos procedimentos da rotina pré-natal.

Neumann et al., (2016) realizou um estudo de coorte para o desenvolvimento de um
sistema de pontuacdo para avaliacdo celular de Papanicolau, classificando em estdgios os
achados do exame, que demonstrou ser uma abordagem ttil para a avaliacdo do exame de
Papanicolaou na gravidez. Apesar de ser necessarios mais estudos para comprovacao do sistema de
pontuacgdo, é vilido afirmar que pode ser uma boa.

O teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) trata-se de um exame utiliza a amostra de sangue
da gestante, que contém DNA placentdrio, para avaliar a chance de ocorréncia de anormalidades
cromossomicas especificas no feto, como trissomias e aneuplodias. Contudo, apesar de ndo ser
o objetivo desse teste, estudos demonstram que gestantes com cancer podem ter alteragdo no

NIPT. Com isso, percebe-se a importincia do estudo de Bianchi et al., (2015) o qual demonstrou
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que uma pequena parcela das gestantes que realizaram o NIPT teve um falso-positivo, em que
foi detectado posteriormente um cancer materno. Sendo necessdrio aprimorar estudos nessa
area e, a partir disso, desenvolver métodos de detec¢cdo de cincer em gestantes de forma precoce
e ndo invasiva.

Sun et al., (2015), em sua pesquisa, atestou que mola hidatiforme completa estd ao longo
dos anos, sendo detectada mais precocemente. Esse tipo de acometimento pode evoluir para
uma neoplasia trofoblastica gestacional (NTG), contudo, no coorte realizada pelo estudo,
percebeu-se que mesmo o diang6stico antes de dez semanas degestacdo nao diminui o risco de
desenvolver NTG. Apesar disso, Erlandsson et al., (2000) relatou em seu estudo caso-controle
de que h4 alta expressdao de hCG devido a mola hidatiforme pode estar relacionada ao cancer
de mama. Nesse estudo, das 57.075 pessoas-ano de acompanhamento, 59 mulheres tiveram um
diagnéstico de cancer de mama durante o acompanhamento, produzindo uma taxa de incidéncia
padronizada global de 1,3 (IC95% 1,0-1,7). Assim, € clara a necessidade de prevencao e rastreio de
cancer de mama em mulheres com histérico de mola hidatiforme, a fim de haja diagndstico
precoce e bom progndstico.

Contudo, além da necessidade de exames mais apurados, de diagndstico precoce, é
necessario um acompanhamento psicoldgico de mulheres com diagndstico de cancer na
gestacdo. Capelozza et al., (2014) através de seu estudo qualitativo, exp0s que essas mulheres
apresentam dificuldade em lidar com o diagnéstico, apresentando desde medo e luto, até a
necessidade de proteger seu bebé na vida intra e pds-uterina.

A partir desses estudos, depreende-se a necessidade de estudos acerca de cancer
gestacional, a fim de desenvolver métodos de diagndstico precoce, além de instruir gestantes e
profissionais acerca da importancia de exames de pré-natal. Também, infere-se acerca de um
cuidado holistico com a paciente diagnosticada com cancer durante a gestacao, abordando nao
apenas a terapéutica, mas acolhendo a paciente através de um cuidado humanizado. Assim,

aumenta-se a chance de diagndstico precoce e, consequentemente, de um bom progndéstico.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 2671-2684.



Conclusao

A sintese do conhecimento referenciado nesta revisdo integrativa indica que, consoante a
literatura analisada, ha evidéncias que a gestac@o ndo acelera a evoluc@o do céncer, estando o
mau progndstico relacionado ao estadiamento tardio do tumor. Ainda, os estudos reforcam a
importincia do diagndstico precoce, o qual pode contribuir para a melhoria do progndstico de
mulheres com cancer na gravidez. Assim, frisa-se o papel de uma equipe multidisciplinar
direcionada ao diagndstico precoce.

Os profissionais inseridos no cuidado direcionado a mulher, em todos os niveis de
atencdo, precisam implementar estratégias para intensificar as acdes de prevencgdo e deteccdo
precoce do céancer, principalmente no periodo gestacional, denotando a importancia do
desenvolvimento de a¢des voltadas para a atencao bdsica. Todavia, em decorréncia do nimero
reduzido de artigos incluidos e ao nivel de evidéncia desses, refere-se a necessidade de novas

pesquisas sobre a probleméatica em questao.
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