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Resumo

Introducdo: Cancer gestacional pode ocorrer durante a gravidez ou a lactagdo e até um ano. Quando diagnosticado tardiamente predispde
a mulher a um quadro mais agressivo, com comprometimento dos linfonodos e, consequentemente, do sistema linfatico. No Brasil o
cancer gestacional é considerado um problema de salde publica de complexidade elevada. Objetivos: Discutir sobre as condutas de
Enfermagem frente a assisténcia de mulheres com cancer gestacional; descrever o conceito de cancer gestacional e caracterizar os
diagndsticos indicados para cancer na gestacdo; identificar intervengdes de Enfermagem a gestante com cancer. Material e Método:
Pesquisa de revisdo integrativa, com busca feita pela Biblioteca Virtual em Salde (BVS), considerando artigos publicados em portugués
entre os anos de 2014 até 2017. Resultados: Compuseram a amostra 12 estudos, os quais buscaram responder a uma questao norteadora.
O tema é complexo e ha poucos estudos sobre assisténcia de Enfermagem para gestantes e parturientes com cancer oncoldgico, capazes
de guiar as agGes/intervengdes com seguranca e qualidade. Conclusdo: A dificuldade de identificagcdo dos sintomas e a propedéutica
limitada parecem atrasar o diagndstico, impactando na sobrevida global das mulheres no periodo gestacional. Importante intervir de
forma preventiva e oferecer apoio psicolégico a gestante e a familia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Gestagdo. Neoplasias.

Abstract

Introduction: Gestational cancer can occur during pregnancy or lactation and up to one year. When diagnosed late, it predisposes the
woman to a more aggressive condition, with lymph node involvement and, consequently, the lymphatic system. In Brazil, gestational
cancer is considered a public health problem of high complexity. Objectives: To discuss the nursing behavior regarding the care of women
with gestational cancer; know the concept of gestational cancer and characterize the indicated diagnoses for cancer in pregnancy; identify
nursing interventions for pregnant women with cancer. Material and Method: Research integrative review, with search by the Virtual
Health Library (VHL), considering articles published in Portuguese between 2014 and 2017. Results: The sample comprised 12 studies,
which sought to answer the guiding question of the study. The theme is complex and there are few studies on nursing care for pregnant
women and parturients with cancer, able to guide actions/interventions with safety and quality. Conclusion: The difficulty in identifying
symptoms and limited propaedeutics seem to delay diagnosis, impacting the overall survival of women during pregnancy. It is important
to intervene in a preventive manner and offer psychological support to pregnant women and their families.

Keywords: Nursing care. Oncologic nursing. Gestation. Neoplasms.

Resumen

Introduccion: El cancer gestacional puede ocurrir durante el embarazo o la lactancia y hasta un afno. Cuando se diagnostica tarde,
predispone a la mujer a una afeccion mas agresiva, con afectacion de los ganglios linfaticos y, en consecuencia, del sistema linfatico. En
Brasil, el cancer gestacional se considera un problema de salud publica de alta complejidad. Objetivos: Discutir el comportamiento de
enfermeria con respecto al cuidado de mujeres con cancer gestacional; conocer el concepto de cancer gestacional y caracterizar los
diagnosticos indicados para cancer en el embarazo; identificar intervenciones de enfermeria para mujeres embarazadas con cancer.
Material y Método: Revision integradora de investigacion, con blsqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), considerando articulos
publicados en portugués entre 2014 y 2017. Resultados: La muestra comprendié 12 estudios, que buscaron responder a la pregunta
orientadora del estudio El tema es complejo y existen pocos estudios sobre cuidados de enfermeria para mujeres embarazadas y
parturientas con cancer, capaces de guiar acciones/intervenciones con seguridad y calidad. Conclusion: La dificultad para identificar los
sintomas y la propedéutica limitada parecen retrasar el diagndstico, afectando la supervivencia general de las mujeres durante el
embarazo. Es importante intervenir preventivamente y ofrecer apoyo psicoldgico a la mujer embarazada y su familia.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria. Enfermeria oncoldgica. Gestacion. Neoplasias.
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INTRODUCAO

Nome dado a uma série de doengas que surgem a
partir do crescimento e divisdo celular desordenado em um
tecido ou 6rgao, o cancer gera células anémalas que podem
se multiplicar e invadir outros 6rgaos, invasao essa conhecida
como metastase, havendo mais de 100 doengas malignas,
diferenciadas pela velocidade de divisao celular!. Neste
contexto, é preocupante o cancer gestacional.

Para o Ministério da Saude (MS), o cancer é
considerado gestacional se detectado durante a gravidez ou
durante a lactagdo até um ano depois do parto?. Trata-se de
um grupo de tumores raros que envolvem o crescimento
anormal de células no interior do Utero. As neoplasias
malignas mais comumente diagnosticadas nesta condicdo
sdao as ginecoldgicas (principalmente cancer de colo de
Utero), mama, hematoldgicos (leucemia, linfoma) e cancer
de pele3-.

A doenca trofoblastica gestacional é a proliferacdo de
tecido trofoblastico em gestantes, cujas manifestacoes
podem incluir aumento excessivo do Utero, vomitos,
sangramento vaginal e pré-eclampsia, em especial durante o
inicio da gestagdo. O diagnostico inclui a medida da
subunidade beta da gonadotrofina, ultrassonografia pélvica
e confirmacdo por bidpsia. Enquanto alguns tumores sdo
removidos por curetagem, se a doenca persistir apos a
remogdo, indica-se quimioterapia®. A doenca tem inicio nas
células que normalmente se desenvolvem na placenta
durante a gravidez e geralmente envolvem o embridao. Os
principais tipos de doengas trofoblasticas gestacionais sao:
mola hidatiforme (completa ou parcial), mola invasiva,
coriocarcinoma, tumor trofoblastico no local da placenta e
tumor trofoblastico epitelidide’.

Segundo o Relatério Mundial de Cancer da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os tipos de cancer
mais comuns em mulheres sdo: cancer de mama, colorretal,
pulmonar, colo do Utero e estbmago, sendo que os canceres
de colo do Utero e estdbmago apenas estao entre os mais
prevalentes em paises em desenvolvimento, devido as
condigOes socioecondmicas mais desfavoraveis e ao precario
acesso aos sistemas de salde e prevengdo. Quando se
observa os sitios primarios de neoplasia em gestantes, este
panorama tende a ser um pouco diferente, sendo os mais
frequentes o cancer de mama, cancer de colo do Utero,
linfoma e melanoma&.

No estudo dos casos de neoplasia associada a

gravidez, o primeiro desafio configura o proprio diagndstico
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dos mesmos, uma vez que 0s sinais e sintomas do
aparecimento de neoplasias podem ser mal interpretados
como sintomas relacionados a gravidez e acabam sendo
confundidos. Também, a prdpria conduta investigativa e de
estadiamento tende a ser menos invasiva e composta por
exames nao danosos ao feto3.

Portanto, a dificuldade de identificacdo de sintomas e
a propedéutica limitada parecem atrasar o diagndstico,
impactando na sobrevida global destas mulheres. Apesar dos
multiplos fatores envolvidos, pode haver menor sobrevida
nas mulheres que tiveram cancer de mama relacionado a
gravidez do que naquelas de mesma faixa etaria sem
gestacdo associada®.

Quando o diagndstico e o tratamento do cancer
gestacional sdo realizados de maneira tardia, ha possibilidade
de se tornarem mais agressivos, com comprometimento de
linfonodos e, consequentemente, do sistema linfatico.
Estima-se que 20% dos casos encontrados sdo carcinomas
inflamatdrios e com tumores de maior tamanho?.

No contexto do sistema de salde brasileiro, o cancer
€ um dos problemas de saude publica que apresenta
complexidade consideravel sendo contabilizado como a
segunda causa de dbitos no pais. Levando em consideragdo
a amplitude epidemioldgica, social e econémica, pode-se
evidenciar que pelo menos 1/3 dos novos casos de cancer
qgue ocorrem anualmente no mundo poderiam ser evitados
e/ou controlados adotando-se bons habitos de vida, como
alimentagdo equilibrada, ndo ingestao de bebidas alcodlicas
e consumo de tabaco, pratica de exercicios fisicos!®. Nesta
area de acdo, a equipe de salide tem papel fundamental, com
destaque para os enfermeiros por estarem diretamente
ligados aos clientes e envolvidos em todas as etapas
assistenciais.

Abordar doencas gestacionais e as acdes que a
Enfermagem deve adotar em relacdo a assisténcia de
pacientes em estado gravidico com patologias neoplasicas foi
interesse dos pesquisadores apds a vivéncia com gestantes
durante a trajetdria profissional, especialmente porque se
notou pouco preparo dos profissionais da area da saude
diante da mulher com esse tipo de diagnostico. Dessa forma,
a questdao norteadora da pesquisa foi: como se da a
assisténcia de Enfermagem frente as mulheres portadoras de
cancer gestacional?
assistenciais

Embora existam protocolos para

gestantes no ambito da salde, ainda ha lacunas na
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realizacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), pois para a realizacdo de acbes individualizadas, as
etapas sequenciais devem contemplar corretamente o
histérico, diagndstico de enfermagem, prescricdo,
implementacdo e a avaliacdo. Considerando a complexidade
que envolve a gestante com cancer pode haver falhas
decorrentes da falta de capacitacao dos profissionais para
adequado processo assistencial, com repercussao negativa
na relacao do profissional de Enfermagem com a paciente e
a familia, dificultando ainda mais o processo salide-doenca.

Logo, o presente estudo tem como objetivos: discutir
sobre as condutas de Enfermagem frente a assisténcia de
mulheres com cancer gestacional; descrever o conceito de
cancer gestacional e caracterizar os diagnosticos indicados
para cancer na gestacdo; identificar intervencdes de
Enfermagem a gestante com cancer.

Busca-se contribuir publicando informacdes para
profissionais da area de salde quanto a prevengdo,
tratamento e reabilitagdo do cancer na gestacdo. Assim, é
necessario capacitar profissionais da Enfermagem para
efetiva atuagdo no processo salide-doenga, enquanto fator
mulher deve ser

determinante. O tratamento da

atenciosamente pensado e idealizado, visando maior
beneficio no desfecho oncoldgico para a mae e reducdo ao
minimo possivel os riscos para o bebé. Ademais, o manejo
da paciente deve ser individualizado, considerando os
aspectos biopsico e socioespirituais, bem como os aspectos

ético-legais que envolvem todo o tratamento.

MATERIAL E METODO

Para versar sobre a tematica cancer na gestacdo foi
realizada uma revisao integrativa da literatura que, segundo
Polit e Beck!t,

conhecimento sobre um determinado assunto, buscando

caracteriza-se como a reunido de
estabelecer as bases de um estudo significativo - tarefa de
importancia vital para pesquisadores.

Ainda de acordo com Soares et al.'?, este método
orienta pesquisadores na construcdo de uma revisao
completa, baseando-se em identificacdo, selecdo e analise de
publicagbes sobre determinados topicos, visto que abrange
as necessidades de cuidado, individual ou coletivo, a
producdo de conhecimentos, devendo portanto, ser ampla e
plural.

A busca foi realizada por meio da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), usando as palavras-chave: “cancer,

gestacdo, enfermagem”, sendo encontrados 513 artigos.
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Apds a filtragem, foram utilizados artigos disponiveis em
portugués, disponibilizados nas bases de dados no periodo
de 2014 a 2017 e, atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo, foi totalizado um universo de 32 artigos, sendo 19
artigos na Base de Dados do Medlcal Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), 08 na Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 02
na Index Psicologia; destes, foram incluidos 12 artigos,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados das buscas nas bases de dados eletronicas e selecdo
dos titulos relacionados ao assunto em questdo

Bases de dados Total Aceitos
INDEX PSICOLOGIA 02 01
LILACS 08 08
MEDLINE 22 03

Apds a identificacdo dos titulos dos 12 periddicos
selecionados para a amostra do estudo, foi feita uma leitura
exploratoria para a familiarizacao e identificacdo do contexto
geral sobre o tema. Sequencialmente, foi realizada uma
leitura analitica para identificacdo de unidades de registro
possibilitando a elaboracdo de duas categorias:

1) “o cancer durante a gestagdo” - abordagens acerca
do conceito de céancer, cancer gestacional, diagndstico e
tratamento;

2) “assisténcia de Enfermagem frente os casos de
cancer gestacional” - referente as intervengles de
Enfermagem baseadas na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para manejo nos casos de cancer gestacional.

Apds a leitura interpretativa, obteve-se uma maior
compreensao em relacdo aos resultados contidos no material
e a solugdo para o problema proposto no estudo, além da
articulagdo dos dados com referencial tedrico sobre a
tematica.

As ideias formuladas para embasar a publicagdao do
estudo respeitam os direitos dos autores, como assegurados
pela Lei 9.610/98, capitulo I, art. 22, a qual garante ao autor
os direitos morais e patrimoniais sobre a obra por ele criada.
Por conseguinte, desconsiderou-se qualquer hipdtese de
plagio,
referenciadas.

pois todas as fontes foram devidamente

RESULTADOS E DISCUSSAO
O montante de 12 publicagdes que abordam o tema
proposto é apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Descrigdo por ordem cronoldgica dos estudos incluidos na amostra,

obtida por revisdo integrativa

Ne Procedéncia Titulo do artigo

Autores

Periédico

Considerag6es/Tematica

A dindmica emocional de mulheres
com cancer e gravidas

1 Index Psicologia

2 LILACS Tumor de mediastino na gestagao

3 LILACS Cancer de mama associado a

gestagdo

4 LILACS Cancer ginecoldgico e gravidez: uma
revisdo sistematizada direcionada

para obstetras

5 MEDLINE Neoplasia trofoblastica gestacional
apds normalizagdo esponténea da
gonadotrofina coribnica humana em
paciente com mola hidatiforme

parcial

6 LILACS Caracterizagdo e capacidade
funcional de mulheres com cancer
ginecoldgico, cancer mamario e

doenga trofoblastica gestacional

8 MEDLINE Frequéncia de células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) em
mulheres gravidas e ndo gravidas

9 MEDLINE Rastreamento oportunistico versus
perdas de oportunidade

10 LILACS Gestagdo e cancer de mama:

proposta de guia de orientagdes

11 LILACS Adesdo ao seguimento ambulatorial
de pacientes  com doenga
trofoblastica gestacional atendidas

em um centro de referéncia

12 LILACS Carcinoma renal croméfobo: uma
causa rara de hipertensdo na

gravidez

Capelozza MLSS, Peganha DL,
Mattar R, Sun SY.

Costa ACC; Silva APR; Fortes
RC.

Ferreira LRG, Spautz CC.

Silva AP; Venancio TT; Ribeiro
RFA.

Matos M, Ferraz L, Lopes PF,
Lozoya C, Amim Junior J,
Rezende Filho J, Braga A.

Elias TC, Mendes LC, Soares
MBO, Silva SR.

Dufloth RM, Vieira LFF, Xavier
Junior JCC, Vale DB, Zeferino
LC.

Ribeiro L, Bastos RR, Vieira
MT, Ribeiro LC, Teixeira MTB,
Leite ICG.

Cipriano P, Oliveira C.

Mendonga JBR, Soares LR,
Viggiano MGC.

Lourengo F, Segura U, Baltazar
PM, Borges A.

Bol Acad Paul Psicol. 2014;
34(86):151-70.

Comun Ciénc Salde. 2014;
25(1):93-100.

Femina. 2014; 42(4):203-
8.
Femina. 2015; 43(3):111-

8.

Rev Bras Ginecol Obstet.
2015; 37(7):339-43.

Rev Galcha Enferm. 2015;
36(4):37-42.

Rev Bras Ginecol Obstet.
2015; 37(5): 229-232

Cad Saude Publica 32(6):
e€00001415.

Fisioter Bras. 2016; 17(2):
148-57.

Reprod Clim.
2016;31(2):82-5.

Rev Soc Bras Clin Med.
2017; 15(1):46-9.

Essas mulheres com cancer mostram clara preocupagdo em proteger
os bebés durante o periodo intra-uterino e pds-natal. Por fim,
salienta-se a importéncia do atendimento psicoldgico para ajuda-las
nas questdes emocionais e na aderéncia ao tratamento.

Apesar da neoplasia mediastinal ter sido rapidamente identificada
durante a referida internagdo, a paciente referia sintomas datados de
4 meses anteriores, o que pode ter contribuido para que a evolugdo
clinica e o desfecho apresentado pela paciente e seu filho ndo fossem
favoraveis.

O cancer de mama associado a gestagdo deve ser tratado buscando
aproximar-se ao maximo o tratamento proposto para o cancer de
mama diagnosticado fora do periodo gestacional.

O tratamento deve ser individualizado, com o objetivo de alcangar as
maiores taxas de cura. Entretanto, deve também vislumbrar a
possibilidade de manter a gravidez, com minimos danos ao feto e de
preservar a fertilidade, se possivel, o que é incentivado pela
tendéncia de inicio tardio da vida reprodutiva.

Discute-se a possibilidade de redugdo da duragdo do seguimento pés-
molar, assim como estratégias para o precoce reconhecimento da
neoplasia trofoblastica gestacional apds a remissdo espontanea da
gravidez molar.

Evidencia-se que os cuidados de Enfermagem devem centrar-se no
controle de sinais e sintomas que causam impacto na capacidade
funcional das mulheres sob quimioterapia.

Sugere-se que mulheres ndo gestantes apresentam maior
prevaléncia de ASCUS. A coleta do exame citopatoldgico ndo deve ser
um exame compulsorio na rotina do pré-natal.

O contato com o servigo de salde para realizagdo do pré-natal ndo
foi determinante para garantir o acesso ao exame, indicando perda
de oportunidades onde o rastreamento é oportunistico.

Pode-se concluir que o tema “cancer de mama na gestagdo” ainda
levanta muitas dlvidas e gera opinides divergentes entre os
profissionais da area da saude.

O alto indice de pacientes com necessidade de quimioterapia
determina um cendrio alarmante sobre o prognostico das pacientes
que ndo concluiram o seguimento pés-molar.

Caso de uma mulher de 37 anos, multipara, com hipertensao arterial
e hematuria as 10 semanas de gravidez. Tendo o estudo etiologico
do quadro hipertensivo demonstrado a existéncia de um tumor renal,
as 17 semanas de gravidez.

Fonte: dados de pesquisa, 2018.

Os periddicos em que a maioria dos artigos analisados

Sobre a autoria,

os artigos analisados foram

foram publicados pertencem a area de Medicina (50%),
seguida pela darea Interdisciplinar (16,6%), Fisioterapia
(8,3%), Psicologia (8,3%) e Enfermagem (8,3%). Tal achado
permite inferir que essas areas compreendem a importancia
de trabalhos sobre a tematica e a quantidade reduzida de
publicacdo evidencia a necessidade de maior atencdo ao
tema.

Quanto ao periodo de publicacdo, constatou-se que o
ano que apresentou maior nimero de artigos publicados foi
2015, com 05 (cinco) publicacdes, correspondendo a 41,7%
de publicagGes incluidas no estudo. Os anos de 2014 e 2016
aparecem em igualdade com 03 (trés) publicagdes e o ano
de 2017 aparece com apenas 01 (uma). Houve destaque
para a Femina, responsavel por 16,6% das produgdes sobre

a tematica analisada.
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publicados por 53 (cinquenta e trés) autores, o diferencial do
nimero de autores em relagdo ao nimero de trabalhos

publicados ocorreu devido a multiautoria das publicaces.

Cancer durante a gestagao

O cancer é caracterizado como o crescimento e
multiplicacao desordenada das células, podendo ser causado
por diferentes fatores de risco, doenca de causas multiplas,
como os fatores ambientais, culturais, socioeconomicos,
estilos de vida ou costumes, com destaque para: os habitos
de fumar e alimentares, fatores genéticos e o proprio
processo de envelhecimento?3,

A presenca de sintomas de cancer nas mulheres
gravidas pode passar despercebida pelas alteracoes
fisioldgicas proprias da gravidez, resultando em atraso no

diagndstico. Por exemplo: nddulos palpaveis em mamas no
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caso do cancer de mama podem ser menos notados, pois na
gravidez a mama se torna mais densa e dolorosa. Corrimento
vaginal, fadiga, anemia, nausea, dor dssea ou sangramento
retal sdo frequentemente atribuidos a gravidez.

Dessa forma, devem ser realizados exames para
diagnosticar o cancer, sendo os exames de imagem os mais
frequentes, como a tomografia, ressonancia, radiografias,
mamografia e ultrassonografia. Importante salientar que os
exames que expdem o feto a radiacdo sdo contraindicados,
visto que, teoricamente, a exposicao fetal a radiagdo durante
o primeiro trimestre encontra-se em niveis seguros quando
esta entre 0,036 a 0,038 Gy. Apos o terceiro trimestre, ele
pode receber até 2 Gy, além disso causa danos fetais
graves!4,

Capelozza et al.'>, referem que as gestantes com
cancer de mama sentem grande dificuldade em lidar com o
diagndstico e forte sentimento de luto por estar vivendo uma
gestacdo diferente da idealizada por elas e seus familiares.
Além disso, também pode estar presente o sentimento de
ambivaléncia, entre medo e alegria, a vida do bebé e
possibilidade de morte da prdpria gestante.

Por ser o cancer que mais acomete as mulheres no
mundo, o cancer de mama é também um dos canceres que
mais acomete as gestantes, sendo o segundo mais frequente
durante a gestacdo. Este tipo de cancer, aliado a gestacdo,
pode deixar as mamas mais volumosas, devido aos
horménios da gravidez, e o exame diagndstico e a
mamografia, podem ser realizadod em gestantes desde que
suas regides abdominais e pélvicas estejam protegidas. Todo
cancer maligno de mama diagnosticado durante o periodo
gestacional, ou até um ano apds o parto, é associado a
gravidez1®.

No tratamento do cancer mamario gestacional,
quando o diagnédstico acontece no primeiro trimestre da
gestacdo, tanto a mastectomia quanto a cirurgia
conservadora podem ser opgdes. No segundo e terceiro
trimestres pode ser tratado através de quimioterapia
neoadjuvante que é a administracdo de agentes terapéuticos
antes do tratamento principal'’.

A cirurgia conservadora pode ser realizada, mas a
reconstrugdo deve ser postergada para ap0s o parto, pois as
alteracdes mamarias sdo mais evidentes e o resultado da
reconstrugdo menos previsivel. Faz-se necessaria a
suspensdo de trés a seis meses da lactagdo para que a mama
retome suas caracteristicas pré-gestacionais'’.

Ja a hormonioterapia, que tem como objetivo diminuir
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os niveis de estrogénio para evitar que este ajude o cancer a
crescer, e a utilizagdo de anticorpos monoclonais (tipo de
tratamento que usa drogas ou outras substancias para
identificar e atacar especificamente as células cancerigenas
e provocar danos menores as células normais) devem ser
evitadas durante a gestacdo?s.

Costa et al.'® descreve um caso clinico sobre o cancer
de mediastino descoberto durante a gestacado e destaca que
os linfomas também apresentam uma incidéncia significativa,
podendo afetar os ganglios linfaticos mediastinais. Para o
autor, o linfoma de Hodgkin e o linfoma ndo Hodgkin podem
originar-se como neoplasias primarias do mediastino (a
hipdtese, o estudo em questdo, era de linfoma de Hodgkin e
a malignidade ja havia sido confirmada nas bidpsias
realizadas). Desta forma, mesmo sem um diagndstico por
imuno-histoquimica por ndo ter havido tempo apto,
normalmente a cirurgia limita-se a diagnosticar o tipo
histoldgico do linfoma, entdo se recomenda a quimioterapia
por obter boa resposta. Nao obstante, pela escassez de
estudos desse tipo de caso na gestacdo, ndo ha uma
recomendacdo especifica, e mesmo havendo um diagndstico
rapido durante a internagdo da paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), o desenlace ndo é favoravel nem
para a gestante e nem para seu filho®.

Quanto aos canceres ginecoldgicos na gestacdo,
apresentam baixa incidéncia, ha pouco material na literatura
que indique progndstico, dbitos ou sequelas decorrentes da
demora do tratamento enquanto se aguarda a maturidade
do feto. Assim, a decisdo tomada é conjunta entre a equipe
multidisciplinar de saude, a gestante e seus familiares?.

A realizagdo do exame diagnostico para cancer de
colo uterino em mulheres que fazem o pré-natal,
considerando-se todas as faixas etdrias presentes nas
amostras estudadas por Ribeiro et al.?!, esta ligeiramente
abaixo do recomendado pela OMS. No entanto, as gestantes
com 25 anos ou mais seguem as orientacdes preconizadas.
Neste estudo, o exame citopatoldgico deixou de ser oferecido
na localidade rastreada para gestantes que nunca haviam
realizado o procedimento.

Pesquisa de Dufloth et al.Z, relacionada a frequéncia
de células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) em mulheres gravidas, concluiu que ndo deve ser
coletada de maneira compulséria o exame citopatoldgico
durante o pré-natal. Recomenda que diante do resultado
citopatoldgico no caso de atipia ASCUS em gestantes, ndo
deve ser diferente da adotada para ndo gestantes, devendo-
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se repetir o exame num intervalo de seis meses em mulheres
com 30 anos ou mais e em doze meses, se a mulher tiver
menos idade. Diante de resultado positivo, deve-se proceder
a colposcopia. Se negativo, realizar seguimento citologico
semestral ou anual até dois exames consecutivos normais?©.

Um caso de gestacao de mola hidatiforme parcial
recorrente, na qual houve alteracdo patoldgica pelo
desenvolvimento embrionario anormal, da mesma maneira
que a transformacdo maligna da mola parcial recorrente, foi
relatado por Ferraz et al.23. Contudo, mesmo o evento sendo
inabitual € pertinente que haja avaliagdo nas gestantes, pois
existem evidéncias importantes em relagdo a vigildncia
hormonal rigorosa para detectar a malignizagdo desses
blastomas em casos de neoplasia trofoblastica gestacional,
em recorréncia de mola hidatiforme parcial. No caso relatado,
utilizou-se quimioterapia com Methotrexate® para induzir a
cura. Esse tipo de droga é classificada como um inibidor de
purinas e pirimidinas atuando através da inibicdo da di-
hidrofolato redutase, antagonista do folato, levando a um
blogueio na sintese de DNA, principalmente em células de
rapida divisdo, como nos canceres?*,

Sobre a dimensdo emocional de mulheres com cancer
e que recebem a noticia na gestacdao, € necessaria a
intervengdo psicoldgica para enfrentamento do tratamento,
respeitando-se os limites, evitando-se interferir nas escolhas
e na individualidade da pessoa adoecida, bem como trazer
prejuizos ao tratamento e a boa evolugdo da gestagao?®.

Nesse sentido, é preciso obter equilibrio entre a
necessidade do atraso do tratamento oncoldgico da gestante,
a medida que ocorre o desenvolvimento fetal, e a
necessidade de induzir uma interrupgao precoce da gravidez.
Trata-se de um dilema, uma vez que ndo ha evidéncia de que
essa interrupgdo aumente as chances de cura materna se o
tratamento oferecido contra o cancer for apropriado. Dessa
forma, pacientes e familiares devem ser esclarecidos
apropriadamente sobre a doenca e quanto as opgoes de
tratamento antes de tomarem a decis3o final.

Ademais, no cancer gestacional é relevante o
acompanhamento regular no pré-natal, observando-se com
cautela sinais e sintomas expostos para diferencia-los das
variacbes habituais do periodo gravidico, visto que o
acompanhamento visa promover a redugao do risco ao bem-
estar da mae e do feto, assim como o diagnéstico precoce,
pois possibilitara melhor resposta no tratamento.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar o risco de

malformacdes fetais, bem como os possiveis efeitos nos
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recém-nascidos de maes que receberam algum tipo de
quimioterapia. Parece haver uma tendéncia a evitar a
administragdo de quimioterapicos no primeiro trimestre,
havendo preferéncia a considerar o segundo trimestre como
sendo o melhor periodo para tratamento, diminuindo o risco
de incidéncia de malformacbes fetais pela administracdo de
quimioterapicos durante a organogénese, mas também
evitando sua utilizagdo préxima ao parto de modo a
minimizar alteragbes hematoldgicas e imunes no recém-

nascido?>.

Assisténcia de Enfermagem no tratamento do cancer
na gestacao

O papel do enfermeiro na condugdo de situacdes
ligadas ao cancer gestacional é essencial para o paciente. A
assisténcia de Enfermagem abrange o diagnostico, o
tratamento e a reabilitacdo da gestante e deve focar no
esclarecimento da paciente sobre a doenca e suas opgoes de
tratamento, promovendo informacdo acerca do autocuidado,
oferecendo apoio emocional, proporcionando alivio da dor,
incentivando e encorajando a paciente a enfrentar a doenga
e suas possiveis consequéncias. Com isso, percebe-se que a
assisténcia deve estar voltada ndao somente para as
habilidades técnicas e procedimentos terapéuticos, mas
também para a disponibilidade para ouvir e orientar o
paciente, oferecendo um cuidado digno e humanizado.

Sendo assim, é também fundamental a atuacdo do
enfermeiro no contexto da aplicagdo da quimioterapia
antineoplasica, sendo esta atuacdo um papel privativo. O
profissional de Enfermagem deve avaliar e identificar os
efeitos colaterais do tratamento. Assim, a assisténcia deve
ser individualizada e o profissional necessita ter
conhecimento cientifico sobre os efeitos das medicacoes,
ponderando de maneira continua e holistica, de modo a
prever as consequéncias e antecipar cuidados que reduzam
a ocorréncia de mal-estar geral. Desta forma, o enfermeiro
podera atuar de forma especifica na otimizacao da qualidade
de vida das pacientes gestantes e sob cuidados oncoldgicos,
a exemplo do uso de quimioterapicos.

Ainda diante deste contexto, cabe a Enfermagem
gerenciar o preparo e a administracdo de medicamentos. No
entanto, ndo deve restringir-se a aplicagdo da prescricdo
médica, e sim, controlar sinais e sintomas decorrentes da
efeitos adversos causados

doenga e dos pelos

quimioterdpicos que causam impacto na capacidade

funcional?®.
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O comprometimento e o vinculo com o paciente € a
familia sdo fundamentais para a intervencdo correta e
deteccao de possiveis alteragbes que indiqguem sintomas e

até efeitos colaterais dos quimioterapicos. O enfermeiro deve

ter autonomia para agir, tendo em vista minimizar danos

menores a gestante, motivo pelo qual se torna um elemento

imprescindivel na equipe de salde e no amparo aos

pacientes.

Diante disso,

a Enfermagem pode

intervir em

situacOes de cancer gestacional, através da Sistematizacao

da Assisténcia de

diagnoésticos  pela

Enfermagem

Taxonomia de

(SAE), elaborando

Diagndsticos de

Enfermagem (NANDA - 2015 a 2017), os quais estdao

relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem no cancer gestacional

Diagndstico

Intervencoes

Ansiedade relacionada ao
conhecimento deficiente sobre os
efeitos imediatos e de longo
prazo e com o progndstico e o
tratamento, caracterizada por
olhos lacrimejantes, inquietagdo,
movimentagdo ativa das maos,
verborreia.

« Encorajar a paciente a explicar os motivos de
sua ansiedade.

o Iniciar o didlogo relativo as preocupagtes
sobre o diagndstico de cancer.

o Corrigir qualquer conceito ou informagdo
incorreta que a paciente tenha.

e Esclarecer as dUvidas e questionamentos que
possam ocorrer em relagdo a doenga e ao
tratamento quando se fizer necessario.

o Explicar os efeitos terapéuticos e colaterais
mais comuns do tratamento.

Risco de trauma relacionado a
comprometimento da drenagem
linfatica, das fungbes motora e
sensorial no membro superior
afetado.

» Monitorar os sinais e os sintomas de deficiéncia
sensorio-motora (movimento articular
prejudicado, fraqueza muscular, dorméncia ou
formigamento).

* Monitorar o aparecimento de edema.

e Observar os sinais precoces de infecgdo
(vermelhiddo,  dor, calor), procurando
prontamente assisténcia médica no caso desta
ocorréncia (sempre que ocorrer).

Controle eficaz do tratamento
medicamentoso para
hipertensdo, caracterizado por
conhecimento e adesdo a
terapéutica medicamentosa anti-
hipertensiva.

o Explicar a importancia de manter e utilizar a
medicagdo  anti-hipertensiva, conforme a
orientagdo médica.

e Enfatizar a importdncia de manter o
seguimento periddico de consulta médica.

Medo de sofrimento fisico
caracterizado por relato de
tensdo associada ao risco de
sofrimento fisico pela doenca,
relacionado a possibilidade de
dores constantes.

« Enfatizar os riscos associados ao tratamento e
as formas de prevengéo.

» Estabelecer um grau de confianga do paciente
com a enfermeira clinica ambulatorial,
informando horério e local para atendimento.

» Dar preferéncia as condutas terapéuticas do
presente, evitando opinar sobre o progndstico
da doenca de base.

Medo de morrer caracterizado
pelo nervosismo e pelo relato de
que esta com medo da cirurgia,
relacionado  ao  déficit de
conhecimento sobre a doenga e a
cirurgia.

e Proporcionar ao paciente um ambiente
tranquilo e seguro.

e Determinar o nivel de conhecimento do
paciente acerca da sua condigdo, do progndstico
e das medidas de tratamento.

e Escutar atentamente as expressdes verbais
dos sentimentos do paciente e oferecer a
oportunidade de discutir as razdes da sua
preocupagao.

« Orientar o paciente e 0 acompanhante sobre a
doenga.

« Orientar o paciente quanto aos procedimentos

a serem realizados. Explicar de forma simples as
rotinas hospitalares e fornecer folder explicativo.

e Encorajar o envolvimento da familia em
proporcionar apoio emocional ao paciente.

 Auxiliar o paciente a estabelecer metas a curto
e médio prazos.

Ndusea e vOmito, caracterizados
pelo relato da sensagdo de
vomitar, relacionados aos efeitos

» Oferecer informagGes com relagdo as causas
das nauseas e vomitos.
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Das medicag0es.

o Administrar medicacdo antiemética conforme
prescrigdo médica.

e Encorajar o consumo de
quantidades de alimento.

pequenas

e Oferecer liquidos frios, puros, inodoros e
incolores, quando adequado.

e Evitar a ingesta de alimentos quentes,
condimentados, gordurosos ou de odor forte.

e Observar e registrar dados sobre o vémito
quanto a cor, consisténcia, presenga de sangue,
horarios e extensdo em que é sentido.

« Medir ou calcular o volume do vémito.

* Monitorar exames laboratoriais, atentando
para disturbios hidroeletroliticos.

* Promover repouso adequado para facilitar o
alivio da nausea e vémito.

* Proporcionar higiene oral frequente para
promover conforto, a menos que estimule a
nausea e o vomito.

e Monitorar sinais e sintomas dos efeitos
colaterais.

 Realizar balango hidrico.

Adaptagdo prejudicada
relacionada a ndo-aceitagdo da
mudanca do estado de saude.

« Oferecer informag0es claras, de forma calma e
receptiva, sobre o processo da doenga atual.

e Fornecer apoio a tomada de decisdo, com
esclarecimento de valores.

Fadiga relativa ao cansago e
comprometimento da libido.

o Estabelecer fatores causadores (processo
patoldgico),  explicando-os &  paciente,
auxiliando-a a identificar seus pontos fortes,
suas capacidades e interesses (criar quadro de
metas).

« Orientagdo para imagem focalizada em sua
reabilitagdo.

« Ratificar importéncia do plano de maior
mobilizagdo para cumprimento do plano
terapéutico a ser proposto.

Fonte: dados de pesquisa, 2018.

Assim, os profissionais de Enfermagem devem ter
atencdo especial com as gestantes, estando atentos para
qualquer alteracao detectada durante o periodo da gestacdo,
contribuindo para o controle da doenga, por meio de agcdes
de promocdo da saude, prevengao e deteccdo precoce dos
agravos. Ressalta-se, ainda, a importancia da atencdo
qualificada ao cancer desde o diagndstico até a reabilitacdo,
visto que alguns profissionais ainda estdo despreparados
para diagnosticar o cancer no periodo gestacional?’.

E imprescindivel a realizagdo da SAE para a
implementacdo dos cuidados, sendo que inicialmente deve
ser identificado o histérico e definidos os diagndsticos de
Enfermagem, pois as agdes implementadas deverdo ser
baseadas neles e continuamente

reavaliadas, sempre

considerando o estado atual da gestante.

CONCLUSAO

Ha necessidade de mais estudos sobre doencgas
oncolégicas na gravidez, principalmente em relacdo a
assisténcia de Enfermagem, uma vez que informacoes
cientificas recentes para os profissionais da area, baseadas
em evidéncias cientificas, subsidiardo um cuidado mais
qualificado as gestantes e/ou parturientes com cancer.

A Enfermagem é uma area importante da equipe de
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saude. Abordar todas as etapas da assisténcia e capacitar a
equipe com informag0es, evidéncias e inovagles sobre essa
tematica poderia levar a melhor identificacdo dos sintomas
das gestantes com cancer e dos efeitos adversos ao
tratamento, principalmente  quimioterapico. Também,
trabalhar acbes/intervencdes preventivas para evitar obitos
precoces. Destarte, torna-se evidente a importancia da
atuacgdo destes profissionais para a prevencdo dos Obitos
maternos, o que, em sincronia as politicas publicas na area
da saude da mulher, que embora ndo sejam novas, ainda se
apresentam incipientes no cenario atual de tratamento a
mulher.

A assisténcia integral e preventiva ainda ndo é
comumente instituida e concorre para o atendimento
fragmentado e de pouca efetividade. Diante disso, os
indicadores de morte materna e infantil sdo mantidos, razdo
pela qual se faz necessaria uma reformulacdo dos programas
e comprometimento da gestdo publica em melhorar tais
indicadores. Outro fator que acarretaria a reducao dos
agravos na assisténcia ao parto, seria, além de uma
assisténcia qualificada no pré-natal, ter uma equipe
capacitada na identificacdo precoce e na criacdo e
implementacdo de protocolos e rotinas mais criteriosas dos
processos de salde, contemplando a individualidade em
detrimento da mecanizagdo da assisténcia.

Dessa maneira, além das politicas que devem ser
efetivadas, a producdao de trabalhos académicos e de
publicagbes sdo necessarios, pois a escassez de pesquisas
sobre o tema dificulta o aprofundamento e a argumentacao
necessarios aos profissionais de salde de modo a facilitar
intervengdes em casos de carcinoma gestacional, incluindo a

identificacdo correta da terapéutica a ser realizada.
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