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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama (CM) é a neoplasia que mais acomete mulheres
mundialmente. Seu aparecimento também pode ocorrer durante o periodo gestacional, sendo
gue mudancas ocasionadas pela gravidez podem influenciar nesse processo, como é o caso da
mudanga no metabolismo e perfil de expressdo génica da gestante. OBJETIVO: avaliar os
fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento do CM em mulheres gravidas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa na base de dados PUBMED utilizando
os descritores: “Breast Neoplasms and Pregnancy’’ para artigos publicados e 2018 e 2023.
DISCUSSAO: Alteracdes hormonais, imunolégicas e de involugao do tecido mamaério parecem
estar envolvidas no aparecimento do CM em gestantes. A maioria das pacientes com CM na
gestacdo apresentam nodulos mamarios palpaveis, mas por suas modificagdes mamarias 0s
exames de imagem podem ter sua sensibilidade prejudicada. A frequéncia do aparecimento de
CM aumentou conforme as mulheres tiveram seus segundos filhos. O CM influencia no tipo de
parto das mulheres, tendo taxas infimas de parto vaginal espontaneo. CONCLUSAO: O CM
durante a gravidez tem aumentado de maneira consideravel. E uma situacéo de dificil manejo
em virtude do binbmio mae-bebé. A gravidez tardia parece funcionar como um fator de risco
para o desenvolvimento desse tipo de cancer.

Palavras-chave: Cancer de Mama, gestacao, fatores de risco.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer (BC) is the neoplasm that most affects women worldwide.
Its appearance can also occur during the gestational period, and changes caused by pregnancy
can influence this process, as is the case with changes in the pregnant woman's metabolism and
gene expression profile. OBJECTIVE: to evaluate the risk and protective factors for the
development of BC in pregnant women. METHODOLOGY: This is an integrative review in
the PUBMED database using the descriptors: “Breast Neoplasms and Pregnancy" for articles
published in 2018 and 2023. DISCUSSION: Hormonal, immunological changes and breast
tissue involution appear to be involved in the appearance of CM in pregnant women. Most
patients with BC during pregnancy have palpable breast nodules, but due to their breast
changes, imaging tests may have their sensitivity impaired. The frequency of CM onset
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increased as women had their second children. CM influences women's type of birth, with low
rates of spontaneous vaginal birth. CONCLUSION: MC during pregnancy has increased
considerably. It is a difficult situation to manage due to the mother-baby binomial. Late
pregnancy appears to act as a risk factor for the development of this type of cancer.

Keywords: Breast Cancer, gestation, risk factors.

1 INTRODUCAO

O céancer de mama (CM) ¢ a neoplasia e doenca maligna que mais acomete mulheres
mundialmente. Em média, mais de 1,6 milhdes de mulheres s&o acometidas em todo o mundo
e uma a cada 8 mulheres pode desenvolver o cancro mamario, que em sua maioria surgem em
virtude da disfuncionalidade dos ductos ou lébulos mamarios, sendo a partir dai denominados
como adenocarcinomas, enquanto aqueles advindos do acometimento de musculo ou estroma
sdo chamados sarcomas (SLEPICKA; CYRILL; DOS SANTOS, 2019).

O rastreio do CM, quando disponivel, é na maioria dos casos de inicio posterior aos 50
anos. As taxas de incidéncia do CM em mulheres com idade inferior aos 50 tem se elevado
gradualmente, ndo podendo o rastreio dessa neoplasia por meio da mamografia justificar a
elevacdo dessas taxas. Além disso, a incidéncia de CM em mulheres mais jovens tem sido
associada a uma maior agressividade com piores resultados do desenvolvimento da patologia.
O processo reprodutivo e a gravidez ndo sdo fatores diretamente interligados ao aumento das
taxas de CM, no entanto, o processo de engravidar é tido como uma janela de suscetibilidade
para o cancro de mama (MCDONALD; VILFRANC; TERRY, 2022).

O CM associado a gravidez é definido como a neoplasia que acomete a mulher gravida
ou que se desenvolve no intervalo de 1 a 2 anos apés o parto. O desenvolvimento da gestacdo
da 4% a 5% década de vida da mulher é tido como um dos fatores que favorecem o
desenvolvimento dessa patologia. Além disso, o aumento da densidade mamaria e nodularidade
que ocorre na gestacdo prejudicam o diagnostico ao passo que afetam tanto o exame clinico
como 0s proprios exames de imagem indicados para a investigacdo de rotina do CM
(MACDONALD, 2020).

A incidéncia do CM diagnosticado durante a gravidez é de 1 caso para 1000 partos,
sendo um desenvolvimento raro apesar de representar a principal neoplasia que afeta a gravidez.
A abordagem dessa neoplasia ¢ um desafio complexo para a equipe médica e multidisciplinar
uma vez que mesmo que o tratamento introduzido para manejo dessas pacientes seja téo eficaz
como para as ndo gestantes, o binbmio mae-bebé acaba destacando a necessidade de cautela e
modificagdes para que o beneficio ocorra para ambos (ZHANG; ZHOU; WANG, 2021).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.26699-26705, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

26702

2 OBJETIVOS
Avaliar as caracteristicas e taxas de desenvolvimento do CM em mulheres gravidas e

quais os fatores de risco e protecdo associados.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletronica na base de dados PUBMED.

A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCYS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores boleanos
de acordo a inten¢do de resultados dos artigos: “Breast Neoplasms and Pregnancy’’. Foram
critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem o desenvolvimento de cancer de mama
durante a vigéncia de uma gestacdo, publicados no periodo de 2018 e 2023 em bases de dados
eletronicos de acesso publico, disponiveis online no formato de texto completo, escritos em
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, dissertacoes, teses, artigos
debates editoriais e artigos incompletos. Os titulos e os resumos de todos os artigos foram
identificados e revisados na busca eletrénica para inclusdo ou exclusdo do produto no estudo.
Foi realizada anélise descritiva, com levantamento das informacdes que contemplavam o tema

e que fossem relacionadas as variaveis.

4 DISCUSSAO

Na pesquisa identificou-se 1136 artigos de acordo com os descritores da busca. Apés a
leitura de titulos, resumos e palavras chaves e aplicacdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 8 artigos que contemplavam o tema de forma abrangente e mais especifica.

A gestacdo promove alteracdes importantes no metabolismo materno, além de modificar
os perfis de expressdo génica e de proliferacdo da matriz extracelular. Todos esses processos
estdo envolvidos no risco do desenvolvimento de algum tipo de cancro na mama. Nesse caso,
mulheres com gravidez precoce tem seu risco de desenvolvimento de cancro da mama
diminuido em até 50% em relag&o as nuliparas. Além disso, o efeito protetor da gravidez em
relacdo ao CM ndo é encontrado em se tratando do desenvolvimento da gestacao entre 30 e 34
anos de idade e a partir dessa idade Ultima o risco para CM é ainda maior. Apesar do fator
protetor, a associagdo do CM com a gravidez ainda se apresenta como fator relevante para a
satde da mulher (SLEPICKA; CYRILL; DOS SANTQOS, 2019).

Entre os processos fisiopatoldgicos que podem justificar o desenvolvimento de CM

associado a gestacdo esta a teoria sobre as alteracdes hormonais desse periodo em que elevados
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valores de estrogénio, progesterona e IGF-1 levam a multiplicacdo de glandulas da mama
podendo ocasionar carcinogénese e provocar lesdes cancerosas, tanto no tecido mamario como
no tecido ndo mamario. Além disso, a teoria imunoldgica também desponta como uma
possibilidade, uma vez que durante a gestacdo a imunossupressdo celular e resposta
inflamato6ria mais evidente podem provocar uma tolerancia imunoldgica das células com teor
cancerigeno, levando em vias finais ao desenvolvimento do CM. Por ultimo, a Gltima teoria
entre as mais classicamente apresentadas versa sobre a involucdo do tecido mamario no pés
parto e no final da amamentacao, uma vez que o0 processo de recuperacdo do tecido mamario
apos esses periodos ocorre de forma semelhante ao da cicatrizacdo de feridas, o que pode
favorecer o desenvolvimento oncogénico (PARIS et al., 2021).

No processo de diagndstico de uma massa palpavel em regido mamaria esta incluso o
exame clinico, a imagem e a bidpsia. Em se tratando de uma gestante, ultrassonografia mamaria
¢ a primeira indicacdo de imagem por ndo envolver radiacdo ionizante, no entanto, a
mamografia pode ser adicionada na propedéutica a depender da necessidade de avaliagdo do
quadro. O diagnostico patoldgico se baseia na realizacdo da bidpsia com agulha grossa a
depender também da classificacdo da Organizacdo Mundial da Saide. O tratamento leva em
consideracdo fatores como caracteristicas gerais e especificas da mulher e do tumor, o estagio
da doenca, idade gestacional e os desejos do casal em relacdo a gestacdo. O tratamento
implantado pode ser curativo ou paliativo a depender das varidveis citadas e 0 acompanhamento
do processo terapéutico deve se dar com uma equipe multiprofissional. Em casa de indicacao
cirdrgica, o procedimento pode ser realizado em qualquer idade gestacional, sendo que em
casos de cirurgias eletivas, sua indicagdo deve ser para depois do parto (BOERE et al., 2022).

O estudo retrospectivo de caso controle realizado por Reyes et al. (2020) considerou na
pesquisa apenas mulheres gravidas durante a descoberta do CM. Nesse estudo, a maioria das
pacientes apresentaram nodulacdes na mama, sendo a ultrassonografia suficientemente sensivel
para identificagdo da patologia. No entanto, a mamografia foi realizada em todas as pacientes
para identificacdo da extensdo de micronodulacGes. Apesar da possibilidade de resultados
falsos positivos na mamografia, o estudo indica sua realizagdo em casos que se suspeita de
malignidade, haja vista a radiacdo do exame ser insignificante para a satde do feto.

No mesmo sentido de analise, Gomez-Hidalgo et al. (2019) demonstrou em seu estudo
que as mulheres com CM associado a gravidez possuiam idades superiores aquelas gestantes
sem o diagnostico de CM. Os diagnésticos ocorreram em estagios iniciais, sendo o tipo com
maior prevaléncia o de infiltragdo ductal associado a receptores de horménios. O

desenvolvimento de CM também influenciou no tipo de parto, sendo que as pacientes com
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neoplasia tiveram 81,9% dos partos induzidos e 18,1% de cesarea eletiva. As pacientes sem
neoplasia tiveram em sua maioria partos vaginais espontaneos.

Han et al. (2020) em um estudo retrospectivo apresentou que a frequéncia do
aparecimento de CM aumentou conforme as mulheres tiveram seus segundos filhos. Nesse
estudo, a maioria das mulheres com CM e que estavam na primeira gestacdo optaram por
postergar o tratamento até o desenvolvimento fetal com uma diferenca de 2 meses em média
em relacdo ao inicio do tratamento pelas mulheres que nao estavam na primeira gestacdo. Um
total de 96,6% das pacientes do estudo recebeu tratamento por meio de quimioterapia ou
quimioterapia combinada, sendo a antraciclina e taxano o tratamento mais utilizado. A

sobrevida livre de doenca em 3 anos das mulheres diagnosticadas com CM foi de 80,3%.

5 CONCLUSAO

Apesar de ainda se apresentar como uma neoplasia de raro desenvolvimento, o0 CM
durante a gravidez tem aumentado de maneira consideravel em diversas regides do mundo.
Apresenta-se como uma situacdo de dificil manejo, mesmo que ja estejam estipulados exames
de imagem e tratamentos viaveis de serem realizados. A gravidez tardia parece funcionar como
um fator de risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer. Ser nulipara se apresenta como
um fator divergente em rela¢do ao seu risco, no entanto, estudos com maiores coortes parecem
demonstrar maiores taxas de desenvolvimento do CM em mulheres que ndo estdo na sua
primeira gestacdo. Apesar de grande quantidade de evidéncias, estudos controlados com
grandes grupos de analise e em regides distintas devem ser realizados com o objetivo de avaliar
dados de prevaléncia e fatores de risco especificos de cada regido, podendo assim favorecer a
personalizacdo de tratamentos e abordagens clinico-cirargicas levando em consideracéo

caracteristicas regionais.
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