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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série 
de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 20 capítulos, 
o volume V aborda estudos relacionados à formação em Enfermagem, bem como sua 
atuação na saúde materno-infantil, na assistência ginecológica e obstétrica, além da 
saúde da criança e do adolescente, trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao conhecimento sobre a atuação da enfermagem na saúde da 
criança e saúde da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As 
publicações tratam sobre a assistência de enfermagem à criança hospitalizada e crianças 
com câncer, além de estudos sobre a atuação do enfermeiro no cuidado à paciente com 
neoplasia mamária, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto, 
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicações também oferecem suporte com 
evidências relacionadas formação em enfermagem. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da mulher 
e da criança, bem como do binômio mãe-filho, buscando cada vez mais a excelência no 
cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde com embasamento 
científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O presente estudo aborda o câncer 
mamário gestacional, ao qual possui como 
objetivo atualizar os profissionais diante o 
conhecimento dessa patologia, abordando as 
evidências literárias; as alterações fisiológicas; 
o tratamento; o impacto do diagnóstico; e o 
enfrentamento diante o aleitamento materno. O 
método abordado foi a revisão literária simples 
na base de dados LILACS, BIBLIOMED, 
BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e 
Ministério da Saúde, com a busca em artigos 
e publicações do ano de 2005 a 2016. Foram 
selecionados artigos em português e inglês, 
excluindo as referências duplicadas. Dentre 
os resultados, destaca-se que é um tema não 
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muito discutido, sendo assim, há falta de informação por parte de alguns profissionais, 
acarretando por muitas vezes dúvidas e ideias contraditórias frente ao assunto. Em termos 
conclusivos, destaca-se a importância desses profissionais possuírem um conhecimento 
acerca do assunto e transmitirem a necessidade da gestante valorizar a prevenção para 
o devido rastreamento. E com isso, vale ressaltar a importância de priorizar não apenas a 
doença, mas a paciente como um todo (processo saúde/doença).
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia maligna; Mama; Gravidez; Diagnóstico; Tratamento.

APPROACH AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS OF GESTATIONAL BREAST CANCER

ABSTRACT: The present study addresses gestational breast cancer, which aims to 
update professionals in the face of the knowledge of this pathology, addressing the literary 
evidence; physiological changes; the treatment; the impact of the diagnosis; and coping 
with breastfeeding. The approached method was a simple literary review in the LILACS, 
BIBLIOMED, ​​BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI and Ministry of Health database, with 
the search for articles and publications from 2005 to 2016. Articles in Portuguese and English, 
excluding duplicate references. Among the results, it is highlighted that it is a topic that is not 
much discussed, therefore, there is a lack of information on the part of some professionals, 
which often leads to doubts and contradictory ideas regarding the subject. In conclusive terms, 
the importance of these professionals to have knowledge about the subject and convey the 
need for pregnant women to value prevention for proper screening is highlighted. And with 
that, it is worth emphasizing the importance of prioritizing not only the disease, but the patient 
as a whole (health / disease process).
KEYWORDS: Malignant neoplasm; Mama; Pregnancy; Diagnosis; Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

A neoplasia mamária gestacional é um tipo de câncer, que está entre as principais 
causas de neoplasia gestacional. O surgimento pode estar relacionado a vários fatores que 
interagem entre si, como o uso de bebida alcóolica e os hábitos alimentares (MOTTOLA 
Jr. et al., 2005; TORRE et al., 2015; SULEMAN et al., 2019)

No período gestacional que, geralmente, é diagnosticado câncer em mulheres que não 
tinham o costume de ir ao médico e realizar exames de rotina. Por isso, a necessidade de 
uma assistência em saúde direcionada a esta situação, uma vez que a gestante passa por 
uma série de sentimentos negativos, principalmente àqueles relacionados ao tratamento. 

Um dos grandes problemas que mais abala a mulher é o diagnóstico de uma neoplasia 
maligna, especialmente por conta do medo que de alguma forma a prejudica. Nessa 
perspectiva, o tema foi escolhido por ser um evento relativamente raro, como também 
pela escassez da literatura e por ser um assunto que gera dúvidas e opiniões divergentes 
entre os profissionais de saúde e o enfrentamento da gestante diante a neoplasia que 
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possui.
Além disso, é importante que os profissionais da saúde tenham conhecimento 

acerca do assunto para incentivar e encorajar a paciente que por muitas vezes possui 
pensamentos de impotência, podendo fornecer o esclarecimento de todas as dúvidas.

O presente estudo teve como objetivo atualizar os profissionais diante o conhecimento 
dessa patologia, abordando as evidências literárias; as alterações fisiológicas; o tratamento; 
o impacto do diagnóstico; e o enfrentamento diante o aleitamento materno.

2 | 	MÉTODOS 

Para a realização do estudo foi feito uma revisão literária na base de dados LILACS, 
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saúde, com as 
palavras-chave: neoplasia maligna; mama; gravidez; diagnóstico; tratamento, com a 
busca em artigos e publicações do ano de 2005 a 2016. Foram selecionados artigos em 
português e inglês e ao final, as referências duplicadas foram excluídas. 

A análise dos dados coletados tiveram fundamentação nos estudos sobre o câncer 
de mama na gestante. Após leituras prévias, foram feitas leituras mais minuciosas e 
analíticas, com o intuito de alcançar os objetivos propostos. Optando-se pela procura 
por descritores controlados e não-controlados, sendo assim, houve um maior número de 
referências recuperadas, garantindo a identificação da maioria dos artigos e trabalhos 
publicados dentro dos critérios pré-estabelecidos.

O estudo baseou-se em identificar as principais dificuldades da gestante diante do 
câncer, englobando principalmente as condutas que a mesma deve adotar juntamente 
com profissionais qualificados, como a questão de que se essa mulher pode amamentar, 
se deve interromper ou não a gestação, qual tratamento deve ser feito e principalmente 
envolver o conhecimento frente à prevenção.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O termo neoplasia maligna ou câncer para a maioria das mulheres é de se assustar, 
caracterizado como uma doença fatal, onde traz a essas gestantes a ideia de morte e 
insegurança, ou seja, com imaginação que é algo que cresce e destrói (VIEIRA; GOMES; 
TRAJANO, 2005). É uma doença que acomete não só a mulher, mas também o seu 
sistema familiar, que é composto de pessoas que irão ajudá-la principalmente no processo 
inicial, pois o diagnóstico causa vários impactos, principalmente emocionais, cognitivos e 
comportamentais (BRASIL, 2010).

A falta de informação referente ao câncer de mama gestacional dificulta a prevenção 
e leva ao diagnóstico tardio, então, é necessário que essa mulher esteja orientada sobre 
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o autocuidado e para possíveis mudanças fisiológicas nas mamas, pois é um assunto 
escasso e pouco esclarecedor por parte dos profissionais da saúde, gerando dúvidas 
e ideias contraditórias de que se podem ou não gerar o filho e se deverão interromper 
a gestação. Medidas preventivas, principalmente direcionadas às já acometidas pela 
doença, poderão diminuir perdas de vida (VIEIRA; GOMES; TRAJANO, 2005).

Durante a gestação, pode haver um atraso no diagnóstico da neoplasia maligna por 
conta de alguns fatores, como: o fato de levar a paciente a pensar que jamais terá alguma 
doença durante a gravidez; sinais e sintomas serem confundidos com os da gestação; 
e alterações fisiológicas que criam uma barreira para o exame físico (SCHÜNEMANN 
JUNIOR et al., 2007). Essas alterações e o motivo de alguns exames, como a mamografia, 
não serem de costume no pré-natal e do autoexame não ser frequentemente realizado 
por algumas gestantes, torna-se o diagnóstico dificultoso, expondo a sobrevida dessas 
mulheres (ALQUIMIN et al., 2011).

O fato da mulher estar gestante não altera a neoplasia e não é recomendável o 
abortamento, mas os riscos aumentam, como a prematuridade e a restrição de crescimento, 
aos quais acompanhados com o medo, dificulta o enfrentamento (MARTINS; LUCARELLI, 
2012). Então, a confirmação gestacional e o tempo de gestação são importantes para 
deliberações terapêuticas materno-fetais de formas consentidas e seguras (MENDONÇA 
et al., 2013).

Com base nas evidências literárias, há indicações de que a gestação não agrava 
o câncer de mama e que o prognóstico não aparenta ser diferenciado das não grávidas, 
frente ao estágio da doença e mesma idade. E já quando relacionado à mulher jovem, 
independentemente em estar gestante ou não, essa tem probabilidade a um pior 
prognóstico (FERNANDES et al., 2011). No Brasil, o câncer é um sério problema de saúde 
pública, em especial quando a maioria das portadoras de câncer no sistema reprodutor 
não apresentam sintomas específicos, o que complica e acaba levando a um diagnóstico 
tardio (SILVA; VENÂNCIO; ALVES, 2015). 

Porém, ainda assim, o período gestacional é uma forma da mulher procurar um 
serviço de saúde, dando oportunidade para diagnosticar se há algum tipo de neoplasia 
que a acomete, mas a atenção direcionada a essas gestantes deve ter um exame clínico 
detalhado por parte do profissional de saúde, principalmente do enfermeiro (RODRIGUES 
et al., 2016).

Segundo a American Câncer Society (2016), a mama feminina é composta por tecido 
adiposo e tecido conjuntivo que circundam os ductos e lobos, vasos linfáticos e sanguíneos 
(estroma), por pequenos tubos que levam o leite dos lobos ao mamilo (ductos) e por 
glândulas produtoras de leite. Grande parte dos cânceres de mama inicia nas células 
que revestem os ductos, outros nas células que reveste os lobos e uma pequena parte 
começa em outros tecidos.

As alterações que mais acontecem nas mamas durante a gravidez são a descarga 
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papilar espontânea, a hipertrofia e o ingurgitamento mamário (AMANT et al., 2012). Assim, 
dificulta a identificação de massas discretas e demora no diagnóstico de câncer mamário, 
pois normalmente mostra-se como uma massa palpável e indolor. É necessário observar 
que uma massa mamária que estiver presente por pelo menos quatro semanas, deve ser 
investigada (SAEED; SHAFI, 2011).

A partir do segundo mês de gestação, as mudanças transcorrem do estímulo 
estrogênico, cooperando para uma hipoecogenicidade difusa aguda (ALQUIMIN et al., 
2011). No segundo e terceiro trimestre, a ação da progesterona é mais ressaltada, pois 
as células alveolares tornam-se células sensíveis ao estimulo de prolactina e secretoras 
de colostro em que dificultam o exame físico, diminuem o contraste do tecido adiposo, 
afetam a interpretação de exames, como a mamografia e ultrassonografia, visto que a 
vascularização aumenta e o edema acentua a densidade do parênquima (POSSETTE; 
MARTINS; NASTRI, 2009).

É de fundamental importância que toda mulher tenha um autocuidado minucioso 
durante a sua vida, até mesmo antes da gestação mas, muitas vezes, a gravidez é o 
motivo único que faz com que essa mulher procure de forma espontânea os serviços de 
saúde para buscar o acompanhamento de pré-natal, porém, essa procura pode ser tarde 
demais e gerar possibilidades para rastreamento de um câncer de mama (ALQUIMIN 
et al., 2011). Não há pareceres concretos de que a gravidez após o câncer de mama 
comprometa a sobrevida da paciente, mas é de grande relevância aguardar no mínimo dois 
anos depois de terminar o tratamento para ter uma nova gestação, entretanto, apenas 7% 
consegue engravidar depois do câncer, talvez por consequência da infertilidade adquirida 
pela quimioterapia ou até mesmo da idade (BRASIL, 2012).

A estratégia terapêutica em gestantes com câncer de mama irá depender de 
várias considerações, destacando o tipo de câncer, o estadiamento da doença, a idade 
gestacional no momento do diagnóstico e saber da paciente e de seus familiares qual 
a conduta desejável por eles diante o tratamento. Cada mulher deve ser atendida de 
forma única e pessoal, pois é necessário preconizar um suporte atencioso ao binômio 
mãe e filho considerando o risco benefício (RODRIGUES et al., 2016). O abortamento 
não é recomendável e dependendo do tipo de tratamento, podem ocorrer perdas fetais, 
restrição de crescimento e prematuridade (MARTINS; LUCARELLI, 2012).

Segundo o Ministério da Saúde (2012), o tratamento mais indicado para as gestantes 
com câncer de mama é a mastectomia. Entretanto, há a cirurgia conservadora (retirada 
do tumor com uma margem de segurança, à qual é preservado a maior parte da mama), 
que é viável se a radioterapia puder ser prorrogada até o pós-parto, pois a mesma não é 
segura durante a gravidez. E a possibilidade de reconstrução mamária deve ser analisada 
de forma individual.

A maior parte das pacientes realiza a mastectomia com linfadenectomia, que é a 
retirada cirúrgica parcial ou total das mamas com a retirada de gânglios presentes na 
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axila. Este é o procedimento que há mais segurança nos tumores dos estádios I, II e III 
operáveis, e indicado em qualquer fase (KETTELHUT; MODENA, 2008).

A quimioterapia é indicada a partir do segundo trimestre até a 35ª semana gestacional, 
pois quando a mesma é realizada no primeiro trimestre, há risco de abortamento. Já 
quando é feita a partir da 35ª semana, poderá ocorrer parto prematuro e baixo peso ao 
nascer. O tamoxifeno, ao qual se tornou imprescindível na terapia de mulheres com câncer 
de mama, na gestante deve ser adiado para o pós-parto, já que há chances evidentes 
de ter defeitos craniofaciais, pois o mesmo e seus metabólitos interagem com os tecidos 
fetais e embrionários que estão em crescimento (BRASIL, 2012). 

O grupo de medicamentos antineoplásicos de ação antimitótica mais eficaz e seguro 
é o taxanos, pois faz com que o prognóstico de mulheres com câncer de mama melhore 
(os mais utilizados são o paclitaxel e o docetaxel) e o tratamento com antracíclicos 
(epirrubicina e doxorrubicina) pode ser feito de modo seguro durante o segundo e terceiro 
trimestre gestacional (MIR et al., 2010).

Durante o trabalho de parto, deve-se evitar o uso da quimioterapia, pois o citostático 
penetra na circulação fetal pela placenta, sendo que alterações mielotóxicas podem 
ocorrer tanto na mãe como no feto. Em torno da terceira a quarta semana antes do parto, 
se estiver ocorrendo o uso, esse citostático deve ser suspenso para evitar complicações 
materno-fetais (SCHÜNEMANN JUNIOR et al., 2007).

A radioterapia é contraindicada, pois a radiação durante a terapia possui um nível 
elevado em comparação ao diagnóstico radiológico colocando o feto a um risco de 
toxicidade, mas para não acometê-lo, baixas doses podem ser usadas para a irradiação de 
algumas regiões na mãe. Geralmente, é aconselhável realizar radioterapia após o parto, 
porém, essa espera para realização não poderá ultrapassar três meses (KETTELHUT; 
MODENA, 2008). Em contrapartida, para Loibl et al. (2006), na primeira metade da 
gestação, a radioterapia pode ser utilizada e o tratamento complementar com a mesma 
pode ser adiado sem maiores prejuízos até o pós-parto. E para Schünemann Junior et al. 
(2007), a radioterapia sempre que possível, deve ser evitada durante a gestação pelo fato 
de poder ocorrer alterações fetais em todas as fases gestacionais, até mesmo das mais 
avançadas.

É de elevada importância ressaltar que a anestesia geral pode dar complicação 
e ocorrer diversas mudanças fisiológicas no organismo da mãe, como o aumento do 
trabalho cardíaco, da frequência cardíaca, do volume sanguíneo circulante, entre outras 
(MARTINS; LUCARELLI, 2012).

Há alguns anos, ao falar de câncer de mama na gravidez, pensava-se que para 
melhorar o resultado terapêutico era necessário a interrupção da gestação, o que não 
foi realmente comprovado (BRASIL, 2012). Nesse âmbito, é necessário destacar que 
o tratamento do câncer de mama gestacional deve ser planejado de modo cuidadoso, 
levando em conta os riscos que podem ser ocasionados para o feto em desenvolvimento 



Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 5 Capítulo 3 27

(KETTELHUT; MODENA, 2008).
A Figura 1 mostra o fluxograma de condutas nas gesatnes com câncer mamário.

Figura 1. Fluxograma de conduta nos casos de câncer de mama
Fonte: BRASIL (2012).

Literaturas usadas no século XIX baseavam-se na teoria das neoplasias, em especial 
as malignas, serem incuráveis e não possuíam nenhum tipo de intervenção. Essas e outras 
afirmativas foram motivos de preocupação e condutas indesejáveis como o abortamento, 
sem conceder a gestante a oportunidade de procurar um profissional capacitado. As 
grávidas, então, passam a tomar atitudes precipitadas pelo fato dessa neoplasia trazer 
sofrimento, acarretando conflitos emocionais. Por isso, é de grande importância o binômio 
mãe-feto não ser ignorado durante o manejo do câncer associado à gestação (COSTA et 
al., 2006).

É essencial que essas mulheres estejam preparadas para enfrentarem a situação 
e se conscientizem em relação ao autocuidado entre mãe e feto (MONTEIRO et al., 
2014). Devido os diversos desafios que enfrentarão, como a dificuldade da realização 
do diagnóstico no período gestacional, os cuidados adotados em casos de abordagem 
cirúrgica, a determinação e os riscos na preservação da gestação e de adiar o tratamento 
(LIMA et al., 2009). Mas, é importante ressaltar que quanto mais cedo for feito o diagnóstico, 
menores são as complicações, e em caso de qualquer modificação detectada, é preciso 
encaminhar essa gestante para um serviço especializado (RODRIGUES et al., 2016).

Apesar de não ser frequente, o câncer de mama causa disseminação mais 
rapidamente nas gestantes, sendo de difícil detecção já que a mama durante esse 
período sofre alterações, o que normalmente dispõe um diagnóstico tardio. Além da falta 
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de segurança por parte de quem vivencia, traz mudanças estéticas e psicológicas, visto 
que é uma situação delicada (FERNANDES et al., 2011).

Geralmente a doença durante a gravidez é descoberta já em estágio avançado, 
isso acontece, pois, o diagnóstico é mascarado por que o ingurgitamento mamário pode 
ensombrar a massa na palpação, dificultando assim, a visualização mamográfica por conta 
do aumento da densidade do tecido (BRASIL, 2012). E a massa mamária identificada com 
pelo menos quatro semanas, deve ser averiguada (FERREIRA; SPAUTZ, 2014).

A diferença do diagnóstico de uma doença oncológica para qualquer outra doença, é 
que a primeira relaciona-se na finitude da vida, pois muitos mitos e fantasias são aparecidos 
para a paciente, principalmente frente ao tratamento. Ao receber o diagnóstico, a pessoa 
reage de uma maneira diferente se em comparação com outra patologia, já que o câncer 
está vinculado à dor, ao tratamento invasivo e à morte, sendo assim, causa medo nas 
pessoas (CEOLIN, 2008). Uma das principais consequências em decorrência de uma 
neoplasia maligna é o sentimento de incerteza perante aos problemas e mudanças 
enfrentados (FERREIRA et al., 2010).

De acordo com Garcia e Daiuto (2016), receber um diagnóstico de câncer é um 
impacto, sendo que no momento da notícia normalmente as pacientes se sentem 
perdidas, abaladas e desestabilizadas emocionalmente. Diante a consulta, quem recebe 
o diagnóstico, pouco absorve as informações passadas pelo médico, pois é uma surpresa 
para a mesma, tomando a sua mente de forma cruel. Com isso, essa paciente sofre um 
estágio de reações psíquicas que são divididos em 5 fases que podem variar de acordo 
com cada pessoa. Sendo elas:

•	 Negação: A paciente duvida do diagnóstico, pensa na possibilidade do médico ter 
se enganado, pois não consegue admitir que esteja ocorrendo consigo mesma;

•	 Revolta/Raiva: Passa pela experiência de forma agressiva, se sente culpada ou 
coloca culpa nos outros, principalmente contra Deus. Caso haja alguma religião, 
sempre questiona-se “Por que comigo? ”. É a fase em que não dá a oportunidade 
de outras pessoas ajudá-la;

•	 Barganha: Quando tenta negociar sua melhora a troca de promessas. É o momen-
to que negocia as suas atitudes e projetos de mudanças pessoais da vida com 
Deus. É uma situação de desespero, prometendo ser uma pessoa melhor para 
livrá-la dessa;

•	 Depressão: A paciente se sente derrotada. Em algumas vezes pode ocorrer o iso-
lamento e acaba agravando o seu estado de saúde. É quando mostra-se sem 
energia, desanimada, apática e chora muito;

•	 Aceitação: É a fase final, a qual ela levanta a cabeça e enfrenta o problema, onde 
procura se informar de toda situação e passa a ser mais participativa durante todo 
o processo.

Então, é importante destacar que cada paciente vivencia de maneira pessoal 
a experiência de uma neoplasia maligna e as circunstâncias psicossociais envolvidas 
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nesse andamento. Em algumas gestantes há a negação perante a doença como modo de 
defesa, o que poderá vir a ser perigoso e danificar a adesão ao tratamento, diante disso, 
a escuta ativa é a melhor forma dessa mulher obter segurança para encarar a situação 
(CAPELOZZA et al., 2014).

Segundo Vieira; Lopes; Shimo (2007), o câncer está associado à incapacidade de 
uma vida normal e à mutilação, onde a mulher acaba entrando em contato com uma 
série de sentimentos que perturbam, sendo que vários deles são negativos e envolvem 
diretamente o psicológico. Para a gestante e a família diante um câncer de mama, o 
sentimento que mais toma conta é o medo da morte. Em muitos países, o tratamento 
passa a ser feito já tarde demais, pois, para a grande parte da sociedade, as informações 
não chegam à maioria das pacientes que desenvolveram a doença (VIEIRA; GOMES; 
TRAJANO, 2005).

Após o diagnóstico recebido, como forma de estratégia de enfrentamento contra 
principalmente à depressão ou até mesmo aos pensamentos suicidas, muitas pacientes 
com suas famílias procuram alternativas para se distraírem. Então, como forma de 
lidar com situações de estresse e dificuldade, buscam ajuda em: grupos de apoio aos 
familiares de doença oncológica; psicoterapia; consultas com um psicólogo; e além do 
apoio psicológico, dirigem-se à espiritualidade/religiosidade, onde através da fé, é lançado 
força e perseverança em tolerar a doença e o tratamento, para assim, superar os medos e 
a insegurança nos momentos delicados (FARINHAS; WENDLING; ZANON, 2013).

Acredita-se que apesar de todo sofrimento e incertezas, a mulher faz a escolha de 
que seguirá a gestação pelo simples fato do desejo de ser mãe, sendo que ao invés de 
deixar a morte tomar conta, acaba lutando pela vida. E referente à mama, a mesma é 
um órgão que se associa à identidade feminina, pois para muitas é representada como 
forma de sensualidade e de feminilidade incluída na mulher. Então, assim como a mama, 
a gestação também se relaciona aos papéis femininos, sendo uma importante transição 
de mulher para mãe. Portanto, para a mulher, ela só se sentirá completamente mãe se 
amamentar, pois é um ato que está voltado diretamente à maternidade, ainda mais quando 
essa se depara com campanhas na Saúde Pública que incentiva o aleitamento materno 
(VIEIRA; GOMES; TRAJANO, 2005).

Ao longo do tratamento, é possível que a amamentação esteja impossibilitada, pois 
é necessário cessá-la, para assim, impedir a congestão que complicaria a cirurgia ou 
a ingestão de substâncias quimioterápicas pelo recém-nascido, como por exemplo, a 
doxorrubilina, a ciclofosfamida, o methotrexate e a cisplatina. A prática de amamentar 
só deve ser executada preferencialmente após 2 a 4 semanas que foram completadas 
as séries de quimioterapia. No caso da cirurgia conservadora, esta deve ser adiada de 
3 a 6 meses (no mínimo) após o final do aleitamento, principalmente para que a mama 
recupere as suas características da fase pré-gestacional (GONÇALVEZ, 2007). E para 
as gestantes que se submeterem à mastectomia bilateral, infelizmente fica inviável 
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a amamentação, já na mastectomia unilateral se a mulher não estiver fazendo o uso 
de quimioterápicos ou radioterápicos e a única mama for sadia, pode-se permitir a 
amamentação. Então, é de grande importância que essas gestantes tenham profissionais 
capacitados, principalmente enfermeiros, em ajudá-las a enfrentar a situação, e dar as 
possíveis orientações necessárias (BRASIL, 2010).

4 | 	CONCLUSÕES

A partir deste estudo verificou-se que o câncer mamário gestacional não repercute 
apenas a gestante, mas também seus familiares e acaba sendo visto, muitas vezes, como 
uma doença fatal, principalmente quando se há falta de informação, causando dúvidas 
diversas e até mesmo levando a um diagnóstico tardio ainda mais quando as pacientes não 
possuem sintomas específicos. É fundamental, portanto, que toda mulher dê prioridade à 
prevenção e que o profissional de saúde forneça uma atenção minuciosa à mesma.

O impacto do diagnóstico da doença para a gestante é muito grande, por isso, é 
importante que o binômio mãe-feto não seja ignorado durante o manejo, onde cada mulher 
vivencia de maneira pessoal uma série de sentimentos (negação, revolta/raiva, barganha, 
depressão e aceitação). Apesar disso, muitas delas com suas famílias possuem o desejo 
de lutar e buscar ajuda para enfrentar a situação, como por exemplo, em grupos de apoio. 
Mas ainda assim, acaba sendo um choque após o parto, excepcionalmente durante a 
amamentação, pois o ato de amamentar possui grande importância para a mãe, mas 
dependendo do tratamento, o aleitamento materno será impossibilitado.

É necessário que todos os profissionais nas equipes de saúde estejam preparados 
com autonomia e conhecimento necessário ao proporcionar as informações desejadas, 
sabendo orientar principalmente sobre a importância do processo de reabilitação, 
tratamento e sintomas, individualizando a assistência prestada em cada caso e envolver 
os membros da família com o intuito de ajudá-la no enfrentamento.
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