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CANCER DE MAMA EM GESTANTE
SOROPOSITIVA: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO:

O cancer de mama ¢é o cancer mais comum
entre as mulheres e o segundo mais comum
no mundo?. O tipo histoldgico mais comum
do céncer de mama ¢é o adenocarcinoma
ductal invasivo, responsavel por 70 a 80%
de todos os tumores de mama?. O cancer de
mama associado a gestacdo é a neoplasia
maligna diagnosticada na gravidez ou até
um ano apés o parto’>. A incidéncia é
estimada entre 0,02 e 3,8% das gestagdes e
tem uma frequéncia de um caso em cada
3.000 a 10.000 partos®. Entretanto, esses
nimeros devem mudar, uma vez que as
mulheres estéo cada vez mais retardando a
gravidez para a terceira ou quarta década de
vida, e a idade avancada para primeira
gestacdo aumenta o risco de cancer de
mama®. A sobrevida das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama

~

durante a gravidez nao  difere
significativamente das pacientes nao
gestantes*. A terapia  antirretroviral

altamente ativa (HAART) aumentou

L Universidade do Extremo Sul Catarinense — Criciima/SC.

Maria Luiza Sénego Trento!
Lucas Burigo Gugliemit!

significativamente a sobrevida das PVHA
HIV/Aids),

transformando essa infeccdo em uma

(Pessoas  Vivendo com

doenca cronica®>. Como consequéncia,
aumenta a incidéncia de NADC (cancer ndo
definidor de AIDS)®. O cancer de mama é o
NADC mais prevalente entre as mulheres
HIV-positiva’. Apesar da relagio entre HIV
(virus da imunodeficiéncia humana) e
certos canceres ja ter sido bem
caracterizada, ha  poucos  estudos

relacionando cancer de mama e HIVS.

RELATO DE CASO:

Mulher, 27 anos, negra, gravida de 20
semanas, soropositiva em terapia anti-
retroviral e com historia familiar de cancer
de mama. Em consulta pré-natal relatou
nodulagdo no quadrante superolateral
esquerdo de mama. Ultrassom (US) de
mamas revelou BIRADS 4 e a biopsia por
agulha grossa confirmou carcinoma ductal
invasivo. Exame histopatologico  por
mastectomia constatou carcinoma ductal

infiltrante com tumor de extensao de até 5
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cm, moderadamente diferenciado, com
invasao vascular e perineural, sem extensao
para pele e mamilo e sem acometimento
linfonodal.  Imuno-histoquimica  com
expressao para Cerb-2/Her2-neu. Nao
apresentou metastases. US obstétricas sem
alteragoes. Com 22 semanas de gestacao
iniciou quimioterapia adjuvante com quatro
ciclos. Em marco de 2019 teve parto natural
sem intercorréncias e completou o
tratamento posteriormente. Em junho de
2020 realizou tomografia de abdome que
mostrou lesdo hepatica de 3,6 cm em
seguimento VI, caracterizando progressao
de doenga sistémica e iniciou quimioterapia
paliativa. Atualmente em tratamento com

boa resposta.

DISCUSSAO:

Neste estudo observou-se que o tipo
histologico tumoral da paciente coincide
com o carcinoma de maior prevaléncia
(adenocarcinoma ductal invasivo), porém,
esses canceres, quando acometem gravidas,
sdo normalmente pouco diferenciados e
geralmente diagnosticados ja em estagio
avancado, o que contrasta com a paciente do
caso, na qual o cancer foi diagnosticado em
estdgio moderadamente diferenciado e sem
metastases linfonodais e sem extensdo para
pele e mamilos. O tratamento ¢é
normalmente feito com cirurgia e

quimioterapia, sendo  essa  Ultima

contraindicada no primeiro trimestre da
gestacdo, 0 que estd de acordo com a
abordagem adotada na paciente, em que
quimioterapia iniciou apenas com 22
semanas de idade gestacional fetal.
Verificou-se também que o tratamento e
prognostico das gestantes nao diferem das
pacientes nao gestantes, porém, a sobrevida
€ menor naqueles que descobrem a
neoplasia durante o puerpério e ndo durante

a gestacao.

CONCLUSAO: Evidencia-se que a
paciente apresentou evolugao da doenca
condizente com as suas caracteristicas
imuno-histoquimicas. Por  fim, sdo
necessarios mais estudos que inferem
positivamente acerca da associagdo entre

HIV e cancer de mama.
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