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RESUMO

Descrever a partir da literatura as implicacdes do diagnéstico de cancer na gestacao
e os cuidados de enfermagem. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI),
realizada em setembro de 2022, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-ne (MEDLINE via
PUBMED), Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores Gravidez, Neoplasia e Enfermagem. Foram incluidos estudos publicados
sem delimitacdo de idioma que abordassem a tematica sem recorte temporal. Como
critérios de exclusdo definiram-se: Cartas ao editor, outras revisdes de literatura,
artigos nao disponiveis, e artigos repetidos nas duas bases de dados. A amostra foi
composta por 06 artigos, dos quais contemplaram 03 categorias tematicas: o
diagnostico e tratamento de cancer na mulher gestante; o impacto do diagnéstico de
cancer na gestacao para a familia; o cuidado de enfermagem frente ao caso. Faz-se
necessario que a enfermagem se empodere mais sobre a tematica, tendo em vista
gue ha poucos estudos na literatura sobre o assunto, observado que a area especifica

em onco-ginecologia é pouco explorada dificultando a curiosidade para este assunto

Palavras-chave: Gravidez; neoplasia; enfermagem.
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ABSTRACT

To describe, based on the literature, the implications of the diagnosis of cancer during
pregnancy and nursing care. This is an integrative review (IR) study, carried out in
September 2022, in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature databases.
Online Analysis and Retrieval System (MEDLINE via PUBMED), Web of Science and
Virtual Health Library (VHL), using the descriptors Pregnancy, Neoplasia and Nursing.
Published studies without language delimitation that addressed the theme without
temporal cutoff were included. As exclusion criteria were defined: Letters to the editor,
other literature reviews, unavailable articles, and articles repeated in both databases.
The sample consisted of 06 articles, which included 03 thematic categories: the
diagnosis and treatment of cancer in pregnant women; the impact of the diagnosis of
gestational cancer on the family; nursing care in relation to the case. It is necessary for
nursing to become more empowered on the subject, considering that there are few
studies in the literature on the subject, observing that the specific area in onco-

gynecology is little explored, making it difficult to be curious about this subject.

Keywords: Pregnancy; neoplasia; nursing.



1 INTRODUCAO

Atualmente o cancer é considerado a segunda principal causa de mortes no
mundo, e é responsavel por quase 10 milhdes de mortes em 2018 segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Falando de forma global, podemos dizer que
ela é responsavel por 1 a cada 6 mortes no mundo, onde 70% do total dessas mortes
ocorre em paises de baixa e média renda. Possuindo mais de 100 tipos de variacdes,
podendo ser acometido em diversos 6rgdos e tecidos do corpo, dentre essas
incidéncias podemos classifica-lo em neoplasias benignas e malignas (SANTOS,
2022).

A neoplasia ocorre atraveés de uma proliferacdo desordenada das células nos
tecidos em que elas se instalam. Neoplasias benignas apresentam limites nitidos,
possui crescimento ordenado, ndo invadem tecidos adjacentes e ndo sao capazes, de
provocar metastase, diferente das neoplasias malignas onde seu limite € pouco
definido, se desenvolvem de forma desordenada, além de serem capazes de invadir
tecidos provocando metastase (SANTOS, 2022).

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo no Brasil mudancas nas causas de
Mortalidade e Morbidade (incidéncia e prevaléncia), em conjunto com outras
transformacGes demograficas, sociais e econémicas. Esse fenbmeno é chamado de
transicdo epidemiolégica ou mudanca do perfil epidemiologico (INCA, 2020).

Alguns fatores relacionados ao cancer direcionam para a mudanca do perfil de
adoecimento da populacédo brasileira. Entre eles, podem-se citar: maior exposi¢cao a
agentes cancerigenos, o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, que estéo relacionados a evolucado da medicina e ao uso de antibidticos
e vacinas, ao aprimoramento dos métodos para se diagnosticar o cancer e a melhoria
das condi¢cBes econbmicas e sociais; 0 aumento no humero de 6bitos pela doenca e
a melhoria da qualidade e do registro da informacéo (INCA, 2020).

Segundo os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), no que diz o

objetivo 3, que se trata de saude e bem-estar, visa garantir 0 acesso a saude de



qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, além disso tendo
como objetivo a reducao da taxa de mortalidade materna para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos até 2030. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer pode surgir em
qualquer parte do corpo. Entretanto, alguns 6rgaos sdo mais afetados do que outros;
e cada 6rgéo, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais
ou menos agressivos. Os diversos tipos de cancer séo classificados de acordo com a
localizacao primaria do tumor, por exemplo: colo do Utero, mama e pulmao. Ressalta-
se que pelo menos um terco dos casos novos de cancer que ocorrem anualmente no
mundo poderia ser prevenido (INCA, 2020).

De acordo com Mara et al., (2019) o acometimento de cancer no periodo
gestacional tem sido considerado como um problema de saude publica. Seu
diagnostico por vezes tem sido devastador para o individuo acometido,
consequentemente ele altera a visdo que 0 sujeito tem sobre sua vida, suas
expectativas, e principalmente ocasiona alteracdes biopsicossociais.

A incidéncia de todos os tipos de cancer na gravidez é de 0,02 a 0,1% das
gestacbes e vem crescendo com o aumento da concepcdo em mulheres com mais
idade. Os canceres mais comuns diagnosticados sdo os de mama, colo e tireoide. A
transmissao do cancer materno ao feto e a placenta é excepcional, porém possivel
(REZENDE, 2018).

Segundo o Ministério da saude (2010), o diagnostico dessas neoplasias pode
ocorrer durante a gravidez ou a lactacdo e até um ano depois do nascimento. Portanto
esse diagndstico é infrequente, e normalmente acontece quando a mulher descobre
a gravidez em idade avancada. Os tipos mais frequentes séo: cancer de mama e colo
do utero.

O cancer de mama associado a gravidez (CMAG) é aquele diagnosticado
durante a gestac&o ou no 1° ano do pés-parto. E o tumor maligno mais frequente na
gravidez, e sua incidéncia esta estimada em 1:3.000 gestacBes (National Cancer

Institute [NCI], 2011). Mulheres com mais de 35 anos sofrem mais risco, e, conforme



tem se tornado mais frequente a gravidez na populagédo em tal faixa etaria, a incidéncia
de céncer de mama na gestacao tende a se elevar (REZENDE, 2018).

De acordo com Rezende (2018) todas as alteragdes que acontecem no corpo
de uma gestante tornam mais dificil o diagnéstico do cancer neste periodo, e
normalmente os sintomas da gravidez como as nauseas e vomitos, dispneia,
alteracoes intestinais e dores abdominal, anorexia, cefaleia e letargia podem ser
associados a gestacdo e dificilmente sdo investigados detalhadamente, levando
também em consideracao que a faixa etaria levanta pouca suspeita de cancer.

Quando diagnosticado inicia-se um monitoramento daquela gestacéo, e a
busca de tratamento oncoldgico, que deve trazer uma seguranga para a mae e para
o feto. Além do tipo de tratamento a ser utilizado, deve ser realizada uma boa
assisténcia obstétrica e um pré-natal bem articulado e que seja discutido com os pais.
(WOLTERS et al., 2021).

O cancer na gestacao deve ser tratado durante a gravidez, sendo a radioterapia
contraindicada, mas a quimioterapia e cirurgia podem ser indicadas e adotadas para
o tratamento. Além disso, as alteracdes fisiolégicas da gestacdo no volume
sanguineo, no indice de filtracdo glomerular e em outros parametros podem afetar o
metabolismo do citostatico, e sdo poucos o0s estudos farmacocinéticos de
guimioterapicos nesta situacao especifica (BRASIL, 2022).

A assisténcia prestada a gestante com cancer deve ser multidisciplinar, porém
prestar essa assisténcia continua sendo complexo. Se a mae decidir preservar sua
gravidez, a equipe devera pesar qual deve ser o tratamento adequado visando o bem-
estar materno e fetal, sem comprometer a seguranca da mae e do feto. (WOLTERS
et al., 2021).

Desde o processo do diagndstico até o nascimento, a gestante, o pai, familia e
pessoas que vivem ao redor enfrentam o processo de ter alguém doente, e a chegada
de uma nova vida, o que gera muitas adaptacdes e preocupacdes, tendo em vista que
a gestante tera que enfrentar tratamentos, e suas reacfes. Diante disso € importante

gue a paciente e seu parceiro sejam apoiados, orientados, e que se sintam ativamente



dentro do processo de tomada de decisdes sobre o tratamento e as consequéncias
para o feto. (WOLTERS et al., 2021).

Durante o periodo gestacional pode ser um desafio para a mulher gestar um
feto e descobrir que tem cancer, e isso pode causar estresse materno durante o pré-
natal e interrupc¢des no seu relacionamento com o feto, além do aumento dos riscos a
mée e a crianca. A necessidade de acelerar o entendimento acerca do cancer na
gestacao é de extrema importancia no contexto de saude.

A presente pesquisa ira buscar novas descobertas e embasamento cientifico
para tornarmos eficiente a assisténcia e cuidado a gestantes diagnosticadas com
cancer. A limitada existéncia de literatura a respeito das implicagdes do cancer na
gestacéo e o cuidado de enfermagem frente ao caso, viabilizou e motivou a producéo
deste estudo.

Sendo assim, entender as alteragbes bioldgicas, psicolégicas e sociais que
acontecem durante esse diagnostico até o nascimento € de interesse dos
pesquisadores, tendo em vista que existe pouca literatura sobre o tema, e nota-se
pouco conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem sobre esse
diagnastico.

O diagndéstico de cancer na gestacao é um fator que abala a mulher em todos
0s aspectos de sua vida, seja ele: materno, familiar e social. Levando em consideracéo
o despreparo dos profissionais para conduzir a situacdo, a juntura da noticia da
gravidez com o da doenca se estabelece um sentimento de incertezas e desespero
relacionados a vida da mae e do feto, fazendo com que o enfermeiro tenha que tomar
decisdes rigorosas, mas visando o lado ético, cientifico e religioso.

Dessa forma, a questdo norteadora da pesquisa foi: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura acerca das implicacdes do diagndstico de cancer na gestacéo
e como se da os cuidados de enfermagem?”

Nesse contexto, as pesquisas sobre a tematica sdo relevantes para evidéncias
na literatura, como forma de auxiliar profissionais da enfermagem para lidar diante de
um diagnéstico de cancer na gestacdo. Acreditamos que, através deste estudo,

possamos incentivar outros pesquisadores a desenvolver a tematica proposta,
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facilitando a compreenséo e criando condutas e intervengdes, no qual o enfermeiro

possa atribuir diante o caso.

2 OBJETIVO

Identificar na literatura as implicacdes do diagndéstico de cancer na gestacdo e

os cuidados de enfermagem frente ao caso.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa (RI), que segundo
Mendes, Silveira, Galvao (2019), consiste na sintese de conhecimentos por meio
processo sistematico e rigoroso. Contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.
O propésito unico deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de
um determinado fendbmeno baseando-se em estudos anteriores.

Para a construcdo da RI foram delimitadas algumas etapas que, em seguida
dividiram-se em seis categorias: (1) elaboracéo da pergunta da revisao; (2) busca e
selecdo dos estudos primarios; (3) extracdo de dados dos estudos; (4) avaliacéo
critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; (5) sintese dos resultados da
revisdo; (6) apresentacéo do método. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A primeira etapa da revisao integrativa consistiu na delimitacdo do topico de
interesse da revisdo e a formulacdo da pergunta norteadora. Iniciando-se definindo
uma pergunta norteadora, apresentada no item 3.2. A etapa seguinte esta relacionada
com a formulacédo de critérios de inclusdo e exclusao dos estudos primarios, realizar
a devida busca desses estudos na base de dados, organizar o banco de referéncias
e selecionar os estudos primarios.

Na terceira etapa € realizada a extracao de dados de cada estudo primario com
0 uso de um instrumento para registro e a organizacdo dos dados, que consiste em

informacGes da extracdo de dados que foram coletados nos estudos primarios
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incluidos na revisdo. Na quarta etapa, serdo selecionadas ferramentas para avaliar o
tipo de estudo extraido e o seu nivel de evidéncia.

Na pendltima etapa sera realizada a sintese dos resultados e discussdo das
evidéncias, sendo possivel identificar lacunas de conhecimento e com isso as
recomendacgfes para a pratica clinica e limitagdes da revisdo. Por dltimo, a revisdo
sera apresentada através de um quadro que contenha informacdes de titulo, autor e
ano, tipo de estudo e a categoria teméatica ao qual pertence.

3.1 Elaboracéo de pergunta norteadora

Para a elaboracéo da pergunta norteadora de pesquisa utilizou-se a estratégia
PICO que consta na tabela 1, a qual representa um acronimo para patient (paciente),
intervention (intervencéo), comparison (comparacdo), outcomes (desfecho).
Elementos necessarios para auxiliar na construcao adequada da pergunta da reviséo.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019)

Seguindo a estratégia acima, a revisdo sera baseada na seguinte questao
norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca das implica¢des do

diagndstico de cancer na gestagcdo e como se da os cuidados de enfermagem?”

Tabela 1 - Descricao da estratégia PICO para formulacédo da pergunta norteadora da

pesquisa
Acrémio Definicao Descricao
P Paciente/Populacéo Mulheres com cancer durante o periodo
gestacional
I Intervencéo Cuidados de Enfermagem durante o
periodo gestacional
C Comparacéo N&o intervencdo da Enfermagem

O Outcomes/Desfecho Implicacbes
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3.2 Busca e selecéo dos estudos

O levantamento bibliogréafico ocorreu no més de setembro de 2022 utilizando
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Onli-ne (MEDLINE via PUBMED), Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Nesta busca foram utilizados os descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) Gravidez, Neoplasia e Enfermagem. A
busca foi realizada pelo acesso on-line, e os descritores foram cruzados usando o
operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo para o estudo delimitou-se a estudos publicados
sem delimitacdo de idioma que abordassem a tematica sem recorte temporal. Como
critérios de exclusdo definiram-se: Cartas ao editor, outras revisdes de literatura,
artigos néo disponiveis, e artigos repetidos nas duas bases de dados. A selecédo dos

estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e organizada.

3.3 Extracéao e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2022, os dados foram extraidos
e organizados através de um quadro contendo as informacdes dos descritores, titulos
e autores, ano da publicacéo, nivel de evidéncia, objetivo, metodologia, resultados e
conclusao. Para os artigos que estiverem duplicados foi realizada uma conferéncia na
integra para verificar o titulo do artigo e os autores, a fim de eliminar os duplicados e

nao gerar resultados repetidos.

3.4 Avaliacéo critica dos estudos

Além da extracdo de dados foi realizada uma classificacdo em 6 niveis de

evidéncia: 1) evidéncias provenientes da meta-analise de diversos estudos clinicos
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controlados e randomizados; 2) evidéncias alcancadas em estudos individuais e
randomizados; 3) evidéncias de estudos quase randomizados; 4) evidéncias
provenientes de estudos descritivos ndo randomizados ou qualitativos; 5) evidéncias
oriundas de relato de experiéncia ou relato de caso; 6) evidéncias oriundas de opinides

de especialistas.

3.5 Sintese dos resultados da revisao

ApGs a interpretacdo e sintese dos resultados obtidos através da coleta foi
realizado uma discussao e comparacao entre os dados evidenciados. Esse processo
possibilitou a identificacdo de espacos vazios dentro do assunto e determinara
prioridades para estudos futuros direcionados para a melhoria da assisténcia de

enfermagem.

3.6 Apresentacao do método

A exposicdo completa da revisdo aconteceu através de uma tabela, com o
intuito de possibilitar que o leitor realize uma andlise critica dos resultados
separadamente, e visualizacdo dos dados nas quais seja possivel realizar uma
comparacdo entre todos os estudos escolhidos e, logo, identificar padrdes e

diferencas pertinentes ao conhecimento.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa foram selecionados 06 artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos. A figura 1 detalha o processo de selecédo dos

estudos para compor a presente revisao.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publica¢bes para compor a revisao integrativa, baseado
no modelo PRISMA, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022



14

_ Artigos identificados na busca n= 165
IDENTIFICACAO — MedLine — n = 38
LILACS-n=35
SCIELO -n =03
BYS-n=49
WEB OF SCIENCE - n = 40

Excluidos (n = 146 )
TRIAGEM —-> Artigos duplicados excluidos (n = 03)
Acesso restrito (n = 26 )
Nio respondiam a pergunta norteadora

(n=120)
Registros selecionados para leitura de

titulo e resumos (n = 162)

Artigos excluidos apés leitura na

ELEGIBILIDADE —> Artigos na integra acessados para integra (n = 06)
elegibilidade (n = 16)
Nio respondiam a pergunta norteadora
(n =06)
Estudos incluidos na andlise qualitativa
(n=10)
INCLUIDOS =3 Estudos incluidos para sintese (n = 06)

Fonte: Dados gerados pela autora.

A tabela 2 apresenta de forma sintética os estudos da presente RI contendo
informacfes como: titulo, autor e ano, tipo de estudo e a categoria tematica ao qual

pertence.

Tabela 2 - Apresentacao das informacdes dos artigos selecionados para a revisao

integrativa
Cédigo do Titulo do artigo Autores e ano Tipo de estudo Tematica
estudo
E1l Abordagem da paciente MAZZAFERRI, Caso Controle O diagnéstico e
gravida com céncer de 2011 tratamento de
tiredide cancer na mulher

gestante
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E2

E3

E4

ES

E6

Coriocarcinoma: um ALVES e RIUL, Estudo de caso O diagnéstico e

estudo de caso 2010.

Manejo do cancer de ROVERAA et
mama durante a al, 2013
gravidez
Percepcéo da KIM et al, 2019

Enfermeira sobre o
Tratamento do Cancer
na Gravidez

Cancer na gestagao: do SONEGO et al,
diagnéstico as

repercussdes na 2021
experiéncia familiar da
maternidade
Resultados perinatais SULLIVAN et
de mulheres com cancer  al, 2022

de mama gestacional na
Australia e Nova
Zelandia: Um estudo
prospectivo baseado na
populacdo

tratamento de
cancer na mulher
gestante e
Cuidado de
Enfermagem
frente ao caso

Estudo O diagnostico e
retrospectivo  tratamento de
observacional cancer na mulher

gestante

Estudo Cuidado de

transversal Enfermagem
frente ao caso

Estudo O diagnostico e

qualitativo tratamento de
cancer na mulher
gestante e 0
impacto do
diagnéstico de
cancer
gestacional para a
familia
Estudo de O diagndstico e
coorte tratamento de

cancer na mulher
gestante

Fonte: Dados gerados pelo autor

Os resultados apresentados mostraram recorte temporal de 2011 a 2022, com

diversificacdo do tipo de estudo. Além disso, uma das tematicas mais abordadas

dentro dos artigos selecionados foi o diagndstico e o tratamento de cancer durante o

periodo gestacional.
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A partir da interpretacdo dos achados, foram construidas 03 teméticas que
visam o melhor entendimento do que se abrange na RI, séo elas: (1) o diagnostico e
tratamento de cancer na mulher gestante; (2) o impacto do diagndstico de cancer
gestacional para a familia; (3) o cuidado de enfermagem frente ao caso.

A tabela 3 mostra a sintese dos artigos selecionados para a RI, contendo as
seguintes informac¢des: Codigo de estudo, resultados e consideracdes finais.

Tabela 3 - Apresentacao da sintese dos artigos selecionados para a revisao

integrativa
Cadigo de Resultados Considerac0es finais
estudo
E1l O cancer de tiredide diagnosticado O cancer de tiredide durante a
durante a gravidez (grupo 3) foi gravidez requer os esforgos
associado a um progndéstico ruim  combinados de endocrinologistas,
. cirurgides, médicos de medicina
€m comparacao com o0s tumores q~ue nuclear e o médico de atendimento
se desenvolveram em periodos nao
estéreis (P < 0,001). A andlise de primério do paciente. Para isso,
regressao logistica por etapas este grupo deve chegar a um
constatou que a nosis diagonal do  consenso sobre o tratamento ideal
cancer de tiredide diferenciado para o paciente e o feto que deve
durante a gravidez ou no primeiro ser apresentado ao paciente de
ano poés-parto foi 0 mais significativo uma
em ditado de doenca persistente (P = .
0,001). forma ldcida que forneca um
espectro de op¢des razoaveis e
medicamente soélidas tanto para o
paciente quanto para o feto, a partir
do qual o paciente possa tomar a
deciséo final.
E2 Durante o tratamento quimioterapico A cliente apresenta uma satisfagéo
do Cancer na gestante foi sobre o cuidado de enfermagem

evidenciado anormalidades em  tanto a ela quanto aos familiares. O
alguns exames de rotina, apenas na  planejamento em enfermagem,
série vermelha, causando nauseas, através da sistematizagdo da
vOmitos, cefaleia e perca de apetite.  assisténcia, permite uma melhor
Sendo tragado um planejamento de orientacéo do trabalho da equipe

enfermagem seguindo a literatura

NANDA e a teoria de Wanda Aguiar de enfermagem e avallage}o dos
resultados alcangados. além da
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E3

E4

ES

horta, compreendo as seis etapas do valorizacdo do profissional
processo de enfermagem. Enfermeiro pois estas etapas
impactam no conhecimento técnico-
cientifico do profissional.

O estudo foi baseado em um estudo O manejo de pacientes com cancer
com 12 mulheres, com idades durante a gravidez requer o esforco
gestacionais entre 8, 22 e 33 de uma equipe multidisciplinar

semanas. Apenas 1 cujo diagnéstico capaz de oferecer a esses

do cancer foi concomitante ao da  pacientes as melhores opcdes e 0
gestacdo, optou pela interrupcdo da  apoio psicolégico necessario em
gestacdo. 4 dessas gestantes foram um periodo extremamente delicado

submetidas a cirurgia mamariae  de suas vidas. O pior prognostico

outras por tratamento quimioterapico, dessas pacientes esta
apenas 1 ndo recebendo nenhum provavelmente relacionado mais
tratamento quimioterapico. com as caracteristicas biolégicas do
tumor do que com a prépria
gravidez.
A limitac&o do estudo sugeriu As questbes que mais

problemas e necessidades futuras de preocupavam os enfermeiros era o
enfermagem ao prever e examinar as diagnostico e tratamento do cancer
percepcbes das enfermeiras sobre  no feto, preocupacdes com saude

mulheres gravidas com diagnéstico e das mulheres gravidas em
tratamento de cancer durante a tratamento contra o cancer e
gravidez deficiéncias fisicas e mentais de

seus bebés devido o diagnéstico e
tratamento do cancer.

Foram entrevistadas 12 mulheres Mulher e familia buscaram
com diagnostico de cancer alternativas para lidar com o cancer
gestacional e seus familiares. Devido gestacional, procuraram
a gestacao, medicacdes para alivio informacdes, apoiaram-se em

da dor pds-procedimentos eram  crencas espirituais e estabeleceram
contraindicadas, os quais, por vezes, relagfes de ajuda com os amigos e
geravam desconfortos importantes a familia estendida. O cancer
para a mulher, o que também afetava gestacional foi visto como fator que
o grupo familiar. O estudo revela que repercutiu na forma de vivenciar a

a mulher e a sua familia foram maternidade, uma vez que afasta
surpreendidas pelo diagnostico do  da gestacéo planejada, impondo
cancer no momento em que se rotinas que distanciam daquelas

preparavam para receber um novo vividas em uma gestacao de risco
membro no grupo. Tal situag&o exigiu  habitual. Além disso, afastou a
gue interagissem com algo novo, que mulher dos cuidados com o filho,
interferiu, de forma expressiva, na em especial da amamentacéo.
maneira como passaram a
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experienciar tanto a
gestacao/nascimento quanto o
cancer, pois esses eventos, per se,
possuiam, até entdo, para eles
significados contraditorios, de vida e

morte.
E6 Quarenta mulheres com GBC Céancer de mama gestacional
(incidéncia de 7,5/100.000 mulheres diagnosticado antes de 30 semanas
dando a luz) deu a luz 40 bebés de gestacao foi associado com

nascidos vivos. Trinta e trés (82,5%) cuidados cirurgicos e sistémicos de
mulheres apresentavam sintomas  cancer durante a gravidez e parto
mamarios ao diagnoéstico. De 27  prematuro planejado. Em contraste,
mulheres diagnosticadas antes de 30 o tratamento do cancer foi adiado
semanas de gestacao, 85% tiveram  para o pés-parto para mulheres
diagnosticadas a partir de 30
semanas, refletindo a complexidade
do manejo de gestantes com GBC
em ambientes de cuidados
multidisciplinares.

cirurgia de mama e 67% receberam
terapia sistémica durante a gravidez.
Em contraste, todas 13 mulheres
diagnosticadas a partir de 30
semanas tiveram o tratamento do
cancer adiado até pos-entrega.

Fonte: Dados gerados pelo autor

Temética 1 - o diagndstico e tratamento de cancer na mulher gestante

O estudo E2 aborda as doencas trofoblasticas gestacionais, incluindo mola
hidatiforme, mola invasora e cariocarcinoma e as complicacdes que podem acorrer
durante a gestacdo. O estudo mostra que o diagnostico é estabelecido através de
exames laboratoriais, devido alguns sinais clinicos ndo estarem presentes, por iSso
os diagndsticos na maioria das vezes sao feitos tardiamente. No caso clinico abordado
no estudo E2, a paciente se submeteu a quimioterapia e cirurgia e obteve um bom
resultado, entretanto o tratamento depende do estadiamento do tumor e do tempo de
gestacao.

A cirurgia e a quimioterapia se mostraram eficazes, porém a quimioterapia

acarretou eventos adversos e a paciente apresentou constantemente sintomas
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durante e pds-tratamento. Diante disso, acreditamos que a cirurgia nos casos de
cancer na gestacdo apresenta um melhor resultado, tendo em vista que os demais
tratamentos podem trazer riscos para a mae e feto.

O estudo E1 demonstra que o diagnéstico de cancer de tireoide na gestacao
também apresenta sérios desafios terapéuticos tanto para a paciente quanto para o
feto, tendo em vista que a paciente precisara se submeter ao tratamento de horménio
tireoidiano e iodoterapia, 0 que pode levar a gestante a repensar se realmente ir4
querer iniciar o tratamento antes do parto do bebé. (MAZZAFERRI, 2011)

Ha preocupacbes que ambos os estudos E1 e E2 trazem as quais Sao:
tratamento adequado, momento oportuno para tratamento cirdrgico, o uso adequado
de terapia hormonal, quimioterapia e radioterapia. Vale destacar que os estudos
relataram que estes tratamentos podem trazer complicacdes para a gestante (aborto
espontaneo, dificuldades de fertiidade ap0s o tratamento, interrupcdo da
amamentacdo) e para o feto (malformagbes, prematuridade, crescimento e
desenvolvimento fetal prejudicados).

Para a mulher, receber esse diagnostico durante a gravidez é assustador, visto
gue o tratamento para o cancer gera efeitos colaterais, aumentando suas davidas e
de seus familiares, relacionadas ao tratamento, complicacbes futuras de novas
gestacbes ou interrupcdo da gestacdo. A escolha de néo optar pelo tratamento
imediato € de escolha da mulher, com o apoio da equipe multiprofissional, conduzir
de forma respeitosa e humanizada essa escolha, avaliando os riscos e beneficios que
a escolha ira gerar na mulher.

Diante disso, faz-se necessario o profissional enfermeiro tracar diagnostico,
planos e intervencfes de enfermagem para prestar assisténcia a gestante durante a
descoberta do cancer e durante o tratamento escolhido, mesmo que essa mulher
tenha optado por interromper a gestacao ou realizar o tratamento apds o parto.

Os estudos E3, E4 e E5 trazem perspectivas semelhantes quanto ao
diagndstico de cancer na gestacdo, no qual abordam os fatores epidemiolégicos
guanto incidéncia e prevaléncia acerca do cancer gestacional, introduzindo os tipos

gue mais acometem esse publico que sdo o cancer de mama e colo uterino.
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Trazendo também os desafios do diagndstico precoce pois ha limitagdes, visto
gue podem ser confundidos com a gestacédo, por isso as mulheres com cancer na
gestacdo recebem diagnéstico e tratamento tardiamente. Segundo Santana et al
(apud Piato, 2002) a descoberta do cancer de colo de Utero € frequente na gestacao,
e 0 exame citopatolégico deve ser realizado nas primeiras consultas de pré-natal,
tendo em vista que a mulher estara presente e de facil acesso.

Ainda a uma controversa entre a mae e o feto, como observado no estudo E4
em que a maior preocupacao das enfermeiras era a saude da criancga, diante disso, é
possivel concluir que o profissional enfermeiro ainda necessita desenvolver uma
perspectiva sobre o bem estar da mae, analisando que essa mulher precisa de um
apoio emocional e psicologico devido o diagnostico causando medo, ansiedade e
preocupacdes com futuras gestacbes, amamentacdo e quais repercussdes 0
tratamento podem trazer para essa mulher.

Frente ao tratamento ambos o0s estudos perpassam pelos mesmos
tratamentos indicados seguindo de acordo com o estadiamento da doenca, a semana
gestacional e as implicacbes que podem afetar amamentacdo, principalmente no
cancer de mama os tratamentos indicados sdo quimioterapia e cirurgia, sendo a
radioterapia e terapia hormonal contraindicados.

Uma revisdo integrativa que objetivou analisar condutas relacionadas ao
diagndstico de cancer na gestacao, evidencia que a gestacao nao acelera a evolucao
do cancer, estando o mau prognastico relacionado ao estadiamento tardio do tumor.
Reforca a importancia do diagnostico precoce, que pode contribuir na melhoria do
prognostico. Destaca ainda o papel de uma equipe multidisciplinar no diagndstico
precoce. (GOMES, 2021)

Comparado no trecho do livro de Rezende (2018) em que ele diz que uma vez
diagnosticado o cancer é necessario fazer o estadiamento completo, procurando
expor o feto ao minimo de radiacdo. A cirurgia pode ser realizada em qualquer época
da gestacdo. A quimioterapia deve ser efetuada apos 20 semanas para evitar as

malformacdes fetais (com preferéncia para as antraciclinas).
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A quimioterapia n&o deve ser realizada dentro de 3 semanas do parto indicado,
para evitar problemas associados a mielossupressao na mae e no feto, assim como o
acumulo da substancia no recém-nascido. Reserva-se a radioterapia para depois do
parto. Os resultados adversos ndo dependem propriamente da gravidez, mas do
diagnéstico tardio, quando o cancer ja se apresenta em estagios mais avancados. A
idade da paciente > 35 anos é outro fator de mau prognastico.

Diante, estes relatos percebem-se que o curso da gravidez e suas emocdes
por esse momento especial para a maioria das mulheres se interliga com o impacto
da doenca causando ansiedade, preocupacdes e incertezas acerca da gravidez, medo
da morte e da perda do bebé, levando a equipe multidisciplinar a tomar decisdes sobre
a vida da mae e do feto seguindo rigorosos principios éticos, cientificos, legais e

religiosos para a definicdo de condutas.

Temaética 2 - o impacto do diagndéstico de cancer gestacional para a familia

No que expbe os estudos E1, E2, E3 e E5 a respeito sobre o impacto do
diagnostico na vida familiar dessa gestante, pactuando da mesma perspectiva, em
relacdo ao medo da morte materna e fetal, levando a ansiedade do tratamento mais
do que a propria gestacdo. Embora em algumas literaturas evidenciar que nédo ha
razao parainterromper a gestacao e nem a inibicdo da lactagdo impacta em um melhor
prognostico.

No estudo E2 retrata o papel do enfermeiro frente o diagndstico e os cuidados
a cliente, garantir uma assisténcia individualizada e humanizada, avaliar as
necessidades do cuidado de enfermagem, identificar os problemas de enfermagem,
implementar acdes educativas em relacao a cliente e a familia, avaliar a capacidade
da cliente em lidar com as alteragcbes da imagem corporal, avaliar o impacto
psicologico da doenca sobre a cliente e familia, cuidados com a quimioterapia e suas
reacdes, além de assisténcia ao perioperatdrio nos casos de cirurgia.

Segundo Gomes (2021), foi exposto que as mulheres tém dificuldade em lidar

com o diagnéstico de cancer na gestacéao, apresentando medo da morte materna e
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fetal, além da preocupacdo em vivenciar o luto de uma gestacdo planejada,
necessitando proteger seu bebé na vida intra e pos uterina.

O adoecimento por cancer provoca impacto e afeta o doente e a familia,
repercutindo, inclusive, nas intera¢des e na dindmica da familia. Tal impacto relaciona-
se, comumente, com as representacdes do cancer para os individuos e para a
sociedade a qual pertencem, geralmente associadas a dor, a angustia, ao sofrimento
e a morte.

A familia que vivencia o cancer gestacional depara-se com novas demandas e
dificuldades que se somam aquelas proprias da fase do seu desenvolvimento, a
gestacdo e 0 nascimento, porque as doencas graves podem provocar a ruptura do
equilibrio familiar. Essas alteracdes iniciam-se na fase pré-diagnostica, transcorrem
por todo o0 adoecimento e podem continuar apos a morte ou a cura da pessoa doente.
(GOMES, 2021)

A realizacdo do tratamento e a espera de um resultado definitivo, causa uma
ansiedade, levando a uma forma geradora de angustias, pois além da mulher a familia
também vivem um momento de tensao e diversas duvidas, por isso apoiar o emocional
e psicolégico de ambos é fundamental para um melhor progndstico, visto que lidar
com essa doenca no momento que estavam celebrando uma gestacéo e a espera de
um recém-nascido, era uma demanda a qual essa familia ndo estava preparada.

Dessa forma, é de suma importancia a deteccdo e rastreamento precoce a
gualquer um minimo achado anormal na gestante, para que se possa ter um
diagnostico precoce evitando complicacbes maiores ao decorrer da gestacao,
inviabilizando menos efeitos adversos fetal e materno.

Por isso faz -se necessario o atendimento do enfermeiro, visto que o seu papel
em uma unidade de atencdo primaria em saude durante a consulta de pré-natal é
observar os sinais dessa gestante, atribuindo acdes de prevencdo e promocao para
detectar precocemente alguma clinica sugestiva. Colaborando com a equipe
multiprofissional acdes estratégicas para as gestantes e realizacdo de exames

complementares que auxiliem no diagndstico médico.
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Tematica 3 - o cuidado de enfermagem frente o caso

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem prestada a gestante com
diagnostico de cancer, foi abordado no estudo E2 e E4 alguns pontos que perpassam
sobre o processo de enfermagem quando se trata desse diagnéstico. O estudo E2 se
trata de uma paciente com diagnéstico de Coriocarcinoma gestacional cujo exame
anatomopatoldgico identificou mola hidatiforme parcial.

A partir do diagnéstico foi necessario passar por acompanhamento com a
equipe, tanto no ambiente intra-hospitalar como na realizacao de visitas domiciliares
e iniciar o tratamento prescrito que inclui quimioterapia e cirurgia.

A assisténcia de enfermagem foi prestada em todos os momentos de
atendimento intra-hospitalar e foi realizado duas visitas domiciliares. Durante a
assisténcia a equipe realizou escuta qualificada, e a comunicacéo foi facilmente
estabelecida. Em contrapartida, foi iniciado o planejamento da assisténcia de
enfermagem tendo em vista as etapas do processo de enfermagem.

O estudo utilizou como referencial tedrico de Wanda de Aguiar Horta e da North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA, onde foi possivel observar as
necessidades humanas basicas da cliente e realizar o processo de enfermagem tendo
em vista a anamnese realizada anteriormente. (ALVES e RIUL, 2010)

A equipe de Enfermagem tracou o plano de assisténcia levando em
consideracao cada periodo que a cliente estava inserida. Para Trindade, et al (2015),
o processo de enfermagem é uma ferramenta facilitadora do planejamento de
cuidados, que possibilita 0 alcance metas e resultados que sdo de responsabilidade
do enfermeiro, além de possibilitar a autonomia do enfermeiro. A partir disso o plano
assistencial foi tracado no periodo perioperatorio, durante o tratamento quimioterapico
e no periodo pés-tratamento.

Partindo para o estudo E4, foi possivel evidenciar a percepcao dos enfermeiros
sobre o diagndstico de cancer na gestacdo e os fatores biopsicossociais que esse
diagndstico acarreta, tais como preocupacao e ansiedade. Segundo 0 exposto no

estudo qualitativo de Capelozza, et al (2014), as mulheres gestantes apresentam
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dificuldade em lidar com o diagndstico de céancer, apresentando desde medo e
preocupacdes, principalmente na forma de protecdo do bebé durante a gestacéo e
pos-parto.

De acordo com Mayan et al (2019), o enfermeiro saber conduzir a assisténcia
a mulheres com cancer na gravidez é essencial para a paciente, tendo isso em vista,
o estudo E4 sugere que os enfermeiros realizem uma preparacado sistematica para
compreender as tensdes e preocupacdes das mulheres com cancer na gestacao e da
familia, considerando que parte da assisténcia de enfermagem seja desenvolver
confianca na relacdo paciente-profissional para que o cuidado seja prestado da forma

ideal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que o presente estudo atingiu seu objetivo de entender as
implicacbes do diagnostico de cancer durante o periodo gestacional e a assisténcia
de enfermagem. Entretanto, faz-se necessario que a enfermagem explore mais sobre
a tematica, tendo em vista que ha pouca literatura disponivel que envolva as
implicacbes do cancer na gestacao e o cuidado de enfermagem, além do diagnostico
ser raro e pouco frequente, dificultando a curiosidade dos profissionais de
enfermagem. Todavia, € imprescindivel que o processo de enfermagem ocorra
durante toda a assisténcia prestada a paciente.

E necessario que diante desse diagndstico as pacientes recebam apoio de uma
equipe multiprofissional, tendo em vista que passar por uma gestacdo acompanhada
pela descoberta do cancer ocasiona medo e incertezas, impactando diretamente no
psicolégico dessa mulher. E ideal que a paciente tenha um acompanhamento
especializado, visando um melhor tratamento e esclarecendo possibilidades diante o
cancer na gestacéo.

Desse modo, o presente estudo tende a mostrar como € relevante uma acao
nao apenas da enfermagem, mas sim da equipe multiprofissional, para que juntos

possam tracar um plano de cuidados que inclua as implicacdes do diagnostico, com o
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intuito de atribuir propedéuticas terapéuticas intencionando novas técnicas e sugerir

novos estudos acerca do cancer na gestacéo e o cuidado de enfermagem.
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