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RESUMO

O cancer de mama € uma neoplasia mais comum entre as mulheres, e representa um
desafio ainda maior quando diagnosticado no periodo gestacional ou durante a
lactacao, pois envolve a saude de duas vidas: mée e bebé. As mulheres acometidas
pela doenca enfrentam uma série de dificuldades, tanto pelas alterac¢des fisicas como
pelos tratamentos, contudo, esses procedimentos podem comprometer a
amamentacdo, causar dor e desconforto, além de gerar preocupacdes sobre a
seguranca de amamentar mesmo diante do tratamento. Esse trabalho visa descrever
as dificuldades que mulheres diagnosticadas com cancer de mama poderao enfrentar
em relacdo ao aleitamento materno, com intuito de preservar a amamentacao.
Utilizou-se uma abordagem de reviséo de literatura narrativa. Os resultados indicaram
gue mesmo diante dessa doenca e das dificuldades enfrentadas, em muitos casos é
possivel amamentar, contudo, diante de um tratamento como a mastectomia total, ou
outros fatores que podem influenciar a producdo de leite, fica viavel que a
amamentacao seja por doacdo do banco de leite ou formula, conforme recomendacao
meédica. Conclui-se, que esses casos exigem uma equipe multidisciplinar para
oferecer todo suporte necessario, destaca-se ainda a necessidade de estabelecer
diretrizes claras que equilibrem os melhores cuidados maternos e neonatais.
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1. INTRODUCAO

Uma das principais funcdes bioldgicas da mama é a lactacéo, contudo em sua
fisiologia podemos observar na parte externa 0 mamilo e aréola, ja a estrutura interna
€ composta por glandulas mamarias onde possuem lobos que contém alvéolos
produtores de leite, sendo também composto por tecido adiposo e conjuntivo tragando

forma e caracteristicas estéticas, classificando assim identidade e saude reprodutiva



da mulher. Com as altera¢des hormonais causadas pela gestacdo hd um crescimento
consideravel das mamas, gerando aumento e mudanca de cor nos mamilos e aréolas.
Além disso, podemos observar os efeitos psicolégicos causados na mae como
ansiedade, preocupacao, alteracdo de humor, baixa autoestima, e instabilidade
emocional (Schroder; Zanin, 2023).

Durante a gestacdo ha diversas mudancas no psicolégico e corpo da mulher,
sendo responsavel os hormonios que sado produzidos nessa fase em grande escala,
0 estrogénio cuida do aumento dos ductos lactiferos e a progesterona estimula o
desenvolvimento dos alvéolos e l6bulos. A hipofise é responsavel por enviar o
comando para producao da prolactina, que tem seu papel associado a lactacao, além
de atuar na inibicdo de outros hormonios, pois ele envia o sinal dizendo que o corpo
estd em processo de lactacdo. O hipotalamo € responsavel por produzir ocitocina,
também conhecido como hormdnio do amor, pois gera prazer e lacos afetivos, sua
funcao inclui promover contracfes do Utero durante o parto e a liberacdo do leite no
processo da amamentacéao (Vieira et al., 2018).

A equipe de enfermagem executa um papel de grande importancia diante do
aleitamento materno e do auxilio a gestantes, demonstrando a necessidade e 0s
beneficios que a amamentacao traz para a mée e para a crianca, além de dar forca
para que ela persista mesmo diante das dificuldades. Os desafios enfrentados estédo
ligados as alteracdes fisicas e os tratamentos recomendados, contudo esses
procedimentos podem comprometer a amamentacao, causando dor e desconforto,
além de gerar preocupacdes sobre a seguranca de amamentar mesmo diante do
tratamento. E no pré-natal que se inicia o vinculo entre familia e equipe, sendo de alta
relevancia toda assisténcia a saude neste processo (Carvalho, 2016).

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo, que se
delimita a investigar casos de gestantes com cancer de mama, com énfase nos
impactos que podem ser causados na amamentacdo. Além disso, foram discutidas
alternativas para ajudar a mulher e promover a amamentacdo, mesmo diante dos
desafios enfrentados.

Segundo o Ministério da Saude (2015), o leite materno é o alimento
recomendado para o recém-nascido até os seis meses de forma exclusiva, e apés
isso, entra como complementacdo até dois anos. E notério os beneficios que a
amamentacao proporciona, como para saude da mulher a diminui¢cdo das chances de

cancer de mama e de utero, e para o bebé o valor nutritivo, prevenindo doencgas. E



para ambos, os lacos afetivos que sao gerados no contato pele a pele.

Devido as alteracdes fisioldgicas que a mama sofre durante o periodo da
gravidez, serem parecidas com as que ocorrem no cancer mamario, torna-se mais
desafiador diferenciar as mudanc¢as normais relacionadas a gestacao de sinais de um
possivel tumor. Contudo, estima-se que no Brasil ocorreram 75.000 casos s6 no ano
de 2014, correspondendo a 22% dos novos casos. As taxas de mortalidade por essa
neoplasia continuam se elevando, e quando associado a gravidez é definido como
cancer diagnosticado durante a gestacao, lactacdo ou até um ano apés o parto, sendo
um dos canceres mais comum na gravidez, afetando aproximadamente 1 em cada
3.000 a 10.000 gestacdes (Monteiro et al., 2019).

No decorrer dos anos a incidéncia vem aumentando devido ao alto nimero de
mulheres escolhendo néo ter filhos ou adiando a maternidade, diante disso evidencia-
se um fator de risco que é a idade, todavia ainda tem a escolha de ndo amamentar,
sedentarismo, excesso de peso, tabagismo, alcoolismo. Além disso, ha pouca pratica
do autoexame das mamas e mamografia entre a populacdo feminina, contudo os
sintomas ainda podem ser confundidos com as alteracdes fisiologicas normais da
gestacdo e amamentacédo, atrasando o diagnéstico. Entretanto, caso diagnosticado e
tratado de maneira precoce o cancer pode apresentar um bom progndstico, o que
pode revelar a causa das altas taxas de mortalidade para essa doenca no Brasil, onde
a deteccéo é tardia (Batista et al., 2020).

Diante disso, podemos evidenciar a relevancia da discusséo sobre o assunto,
incluindo os desafios enfrentados por essas mulheres, e buscando ainda saber de que
forma essa doenca podera afetar a amamentacdo. Contudo, explorar esse tema pode
contribuir para melhoria da assisténcia, levando informacdes, e gerando maior
conforto e seguranca para mae e o bebé.

De acordo com as buscas feitas em artigos cientificos, é possivel afirmar que
em alguns casos da para amamentar mesmo diante dessa neoplasia. Como forma de
tratamento € comum recomendar a cirurgia, € a mastectomia total é feita em alguns
casos, entretanto pode ser uma experiéncia traumatica para a vida da mulher, no
entanto, com 0s avancos recentes no tratamento, atualmente existem procedimentos
menos invasivos, como a mastectomia parcial e a quadrantectomia. Esses métodos
permitem a preservacao da mama e, em alguns casos, a continuidade da produgao
de leite na mama preservada ou até mesmo ha mama submetida a quadrantectomia
(Pereira et al., 2019).



Desse modo, este estudo teve como objetivo descrever as dificuldades das
mulheres com cancer de mama no aleitamento materno, com intuito de preservar a
amamentacao pelo maior periodo de tempo possivel, diante de uma analise de
producdes cientificas entre o periodo de 2014 a 2024.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AMAMENTAQAO: IMPORTANCIA, BENEFICIOS E DIFICULDADES

O leite materno é considerado o alimento mais adequado para o recém nascido,
pois é completo e rico em nutrientes, recomenda-se que seja oferecido em livre
demanda e somente ele até os seis meses, nesse periodo o bebé ndo necessita de
agua, ja que o leite materno atende a todas as necessidades dele. Apos os seis
meses, inicia-se a introducdo alimentar junto ao leite materno que entra como
complementacédo até os dois anos ou mais. Estudos comprovam que quanto maior o
periodo de amamentacdo, mais gera protecdo e saude para a mulher e o bebé
(Martins, 2022).

E indicado que a amamentacdo ocorra no primeiro dia, na primeira hora, logo
apos o parto, por isso €é tao importante a hora ouro quando o bebé vai para o colo da
mae logo apds nascer, sem panos que possam interferir nesse primeiro contato pele
a pele, estimulando a producéo de leite e causando de imediato o vinculo entre mae
e filho oferecendo ainda conforto e seguranca (Cheffer et al., 2023).

Segundo o Ministério da Saude (2022), no Brasil aproximadamente 46% dos
bebés recebem amamentacdo exclusiva até os seis meses, além disso, 6 a cada 10
criancas continuam a amamentacao até 2 anos de idade como complementacao.
Contudo, existem alguns passos para 0 sucesso da amamentacao, relacionado a
assisténcia da equipe a mée, entre eles estdo: orientar a mulher a dar somente o leite
materno e ndo ofertar outros alimentos ou bebidas ao bebé, incentivar o aleitamento
em livre demanda, reunir mulheres em grupos de apoio sobre amamentacéo, informar
as gestantes sobre os beneficios e como ter sucesso no aleitamento materno.

A amamentacdo proporciona uma variedade imensa de beneficios para a
mulher e o bebé, sendo eles para a mée perda de peso mais rapido apos o parto,
diminui a incidéncia dos canceres de mama e Utero, diminui as taxas de mortalidade
e morbidade, reduz também alergias e infec¢des. O contato direto com a pele do bebé

durante a amamentacdo gera conexdo, e fortalece lagcos afetivos. Para o bebé os



beneficios estdo relacionados a imunidade que o leite materno tras, previne doencas,
alergias, reduz a mortalidade infantil, ganho de peso e desenvolvimento devido aos
nutrientes da mae (Campos et al., 2020).

Entretanto, possiveis desafios podem ser enfrentados pela mae durante o
processo da amamentacdo, pois muitas mudancas ocorrem, podendo levar ao
desmame precoce. Inclusive as noites de sono que sao prejudicadas levando ao
aumento do estresse, fadiga, cansaco, contudo outros fatores sdo desencadeados
como a diminuicdo da producéo do leite, afetando o psicologico da mae. Outros efeitos
podem surgir e refletir na amamentacédo, como a pega incorreta que pode causar
fissuras na mama, vista como feridas muitas vezes sangrentas que causam dor. A
mastite que € uma inflamacao, ou o ingurgitamento mamario mais conhecido como
leite empedrado que causa concentracdo de leite, ficando assim dolorida, tensa e
guente, entretanto até o posicionamento do bebé e da mae podem interferir na pega
correta, evitando assim alguns efeitos. Torna-se essencial que o profissional de saude
oriente a mulher sobre os cuidados e as dificuldades que ela enfrentara, mais que tera
apoio para que ela persista (Antunes et al., 2014).

Na primeira semana de agosto é comemorada a semana mundial do
aleitamento materno, que tem como objetivo a conscientizacdo sobre a relevancia da
amamentacao, um ato de amor que vai além do alimento. Além disso, nessa semana
se ressalta que algumas mulheres ndo conseguem amamentar por alguns motivos,
entretanto existem opcdes seguras que dado os devidos nutrientes para 0 recém
nascido que o leite materno tras, como as doacfes do banco de leite. No Hospital
Federal dos Servidores do Estado, que tem um banco de leite direcionado a atender
0s recém nascidos internados nas unidades neonatais, onde maes que tem
hiperlactacdo podem sofrer por produzir mais leite podendo gerar assim engasgo do
bebé, seios cheios e doloridos, vazamento, mastite, entre outros. Entretanto podera

ajudar outras maes e bebés, pois podera fazer doacéo de leite. (Bandeira, 2022).

22 O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DA GESTANTE EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO
O cancer por si s0, ja é temido pela sociedade, e quando diagnosticado em
uma gestante provoca um misto de emocdes pois o corpo dessa mulher gera vida e
morte a0 mesmo tempo. Um dos mais acometidos em mulheres gravidas € o cancer

de mama, que é eventual, entretanto a incidéncia vem aumentando, de acordo com a



espera pela idade ideal para engravidar (Proussaloglou et al., 2023).

De acordo com dados do INCA (2022), no Brasil foram estimados 66.280 novos
casos s6 de cancer de mama em 2021, com risco estimado de 61,61 casos a cada
100 mil mulheres. No periodo de gestacdo a mulher vai com mais frequéncia em
consultas médicas, fazer o pré natal e acompanhar o desenvolvimento do feto,
contudo, isso pode ajudar a fazer o diagnéstico precoce do cancer com mais
facilidade, em contrapartida had estudos que digam que o diagndstico pode ser
especialmente trabalhoso pois os sintomas do cancer de mama podem ser
confundidos com as alteracgdes fisioldgicas normais da gravidez.

No entanto, a equipe de enfermagem surge como porta de entrada para a
puérpera no pré natal, sanando duvidas e dando toda assisténcia. Ao acompanhar a
gestante com cancer sua responsabilidade dobra, pois a atencédo deve ser dada a
mulher e o feto, buscando o bem-estar dos dois, com iSso é necessario consultas mais
regulares para acompanhamento de perto. Entretanto, muitas vezes falta
especializacéo e treinamento para tratar de pacientes nessa situacéo e saber como
lidar. Sendo assim, faz-se necessario treinamentos e estudos relacionados a
gestantes em tratamento oncoldgico, e seus impactos na gestacdo, com objetivo de
sensibilizar os profissionais e estudantes da area (Muller et al., 2018).

Cabe a enfermagem informar sobre as formas de prevencédo, e 0s exames
necessarios para diagnostico como autoexame das mamas e exame clinico, caso a
paciente ainda ndo contenha a doenca, caso ja tenha o diagnostico deve-se gerenciar
acOes educacionais com intuito de envolver as gestantes com cancer junto a outras
falando de experiéncias e gerando apoio, estimular a amamentacao, orientar quanto
a exames e fatores de risco, e incentivar a fazer o tratamento indicado seguindo todas
as recomendacdes médicas. Dar assisténcia e cuidado a mulher e ao feto, envolvendo
a familia, contudo incluindo-a nas visitas domiciliares de assisténcia quando
necessario (Carneiro et al., 2023).

A opcédo de ndo amamentar € um dos fatores de risco do cancer de mama,
sendo assim o aleitamento materno pode minimizar as chances do cancer e ainda
trazer beneficios. Embora a amamentacédo pareca simples, envolve uma gama de
pilares de extrema importancia se potencializando diante dessa neoplasia, todavia
ainda ocorre o estresse e efeitos colaterais do tratamento, entretanto com persisténcia
é reafirmado que é possivel amamentar, trazendo ainda conexdo entre mae e filho e

a prevencao de varias doengas. O aleitamento materno é seguro e recomendado



mesmo apos o diagnadstico e tratamento, em mulheres que passam por mastectomia
unilateral poder4 amamentar na outra mama, pois ela pode produzir leite suficiente
para suprir as necessidades do bebé, em contrapartida na mastectomia total é retirada
as glandulas mamarias, com isso ndo ha producao de leite, tendo ainda como opc¢ao
buscar ajuda nos bancos de leite para amamentar com leite materno (Melo, 2023).
Embora ndo seja o papel do enfermeiro dar diagndéstico médico, ele tem como
dever dar diagndsticos de enfermagem atraveés dos dados clinicos e exames fisico
avaliados na assisténcia, propor estratégia no acolhimento, gerenciar treinamento de
equipe, levar informacdo, ofertar campanhas, dar assisténcia humanizada,
providenciar um ambiente acolhedor para a gestante e seus familiares, dar seguranca,
e gerar estratégias para o bem-estar de ambos. O trabalho da equipe de enfermagem
inclui estimular o tratamento e a prevencéo, encaminhar a gestante ou puérpera em
tratamento para atividades que estimule sua saude mental que nesse momento se

encontrara prejudicada (Silva et al., 2020).

2.3 OS EFEITOS DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA NA AMAMENTACAO

A medicina tem avancado significativamente no tratamento do cancer de
mama, fazendo com que o prognéstico melhore a expectativa de vida das mulheres.
Com esses avancos, a possibilidade de poder engravidar e amamentar tem se tornado
cada vez mais real, mesmo para aquelas que passaram por tratamentos
guimioterapico, radioterapico e até a mastectomia parcial da mama (Oliveira et al.,
2017).

Conforme citado por Jorge et al. (2020), a Sociedade Europeia de Oncologia
desde o ano de 2010 tem divulgado diversas medidas com intuito de diminuir os
efeitos do tratamento do cancer de mama no corpo, ha imagem e na qualidade de vida
da mulher acometida por essa neoplasia, indicando que ndo ha evidéncias de que o
processo de amamentacdo represente perigo para méae ou para o bebé no periodo
pos tratamento da doenca. Desse modo, a amamentacdo pode ser permitida,
entretanto depende da fase do tratamento. Em algumas situacdes, pode ser
necessario impor restricbes a amamentacao, sendo recomendada a utilizacdo de
férmulas como suplemento para o bebé ou buscar ajuda no banco de leite.

Quando na abordagem de tratamento € feita a mastectomia unilateral, que é
guando ocorre a retirada apenas de uma mama, a amamentagao pode ocorrer na

mama preservada sendo o suficiente para garantir os valores nutricionais para o bebé.



J& em mulheres que realizaram tratamento com radioterapia, a amamentac¢do pode
ocorrer de forma orientada ap6s a quarta semana da ultima dose da radioterapia. No
entanto, a producdo do leite materno sofre redugéo e limita-se a uma quantidade
menor que o comum, além disso, o tecido mamario € alterado devido a fibrose inerente
ao tratamento radioterapico. Contudo, ha casos de mulheres que se submeteram ao
tratamento e a cirurgia na mama e mesmo assim obtiveram sucesso durante o
aleitamento materno, seja na mama tratada ou na mama preservada (JA et al., 2020).

Poggio e colaboradores (2020), apontam que a radioterapia ndo deve ser
realizada durante a gravidez, devendo ser indicada apenas ap6s o nascimento da
crianca. Além disso, o tratamento ndo é indicado durante o periodo de amamentacéo
imediatamente apds o parto, uma vez que a mae pode apresentar um alto nivel de
toxicidade na pele, o que pode ser transferido ao bebé.

Quanto ao tratamento quimioterapico, sé6 pode ser indicado ap0s o primeiro
trimestre de gestacéo, de acordo com o estagio da doenca. Pois antes disso pode
trazer prejuizos a saude do feto, como baixo indice de desenvolvimento, malformacéao,
e aborto espbntaneo. Ja a amamentacao durante a quimioterapia ndo é recomendada,
uma vez que os diversos agentes da medicacdo sdo encontrados em niveis toxicos
no leite materno e podem ser transmitidos ao bebé (Menezes Filho et al., 2021).

De acordo com Rocha (2020), a excrecdo de agentes citotoxicos liberados no
leite se estende por no minimo quatro semanas apos o tratamento quimioterapéutico.
Neste contexto, se houver amamentacao durante este periodo podem ocorrer casos
de leucopenia e trombocitopenia podendo afetar consideravelmente a vida do bebé.
A quimioterapia ainda afeta a producéo de leite reduzindo ou ndo produzindo a sua
oferta ainda no periodo pos-parto. Mas, € valido destacar que quando a quimioterapia
nao € o tratamento recomendado apds o parto, a amamentacao pode ocorrer.

E notério que ha um leque de desafios que podem dificultar a amamentacao,
entre elas estdo a pega incorreta, ingurgitamento mamario, feridas que causam dor,
entre outros. Contudo, o tratamento do cancer de mama pode afetar ainda mais o
aleitamento materno, seja na anatomia da mama ap0s a cirurgia, seja nas outras
opcBes de tratamento, pois ha transmissdo de residuos toxicos liberados pelas
medicagOes durante quimioterapia, hormonioterapia ou terapia alvo. No entanto, a
decisdo de amamentar € um direito da mulher, e cabe ao enfermeiro orientar e
informar, dando assisténcia as mulheres que enfrentam a doengca com intuito de

manter a amamentacgao pelo maior tempo, quando possivel (Nascimento et al., 2024).



3. METODO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa eletrbnica que teve como objetivo fazer um
levantamento de artigos e publica¢Bes cientificas, a fim de examinar e reunir todas as
informacdes relevantes sobre o cancer de mama na gravidez e os impactos na
amamentacao, com o propdésito de apresentar uma descricao abrangente do assunto.

Trata-se de uma revisao de literatura de carater narrativo, que tem o intuito de

analisar detalhadamente particularidades sobre o tema, onde é exposto a saude da
mulher gestante diagnosticada com cancer de mama, além das caracteristicas
relacionadas a gestacao e ao aleitamento materno. Os motivos que acometem, e se
o tratamento pode ser feito em mulheres mesmo durante a gestacao, os riscos, e se
sera possivel amamentar mesmo diante dessa neoplasia.
Através dessa pesquisa foram coletados artigos via google académico e bibliotecas
virtuais, tais como: GOV, Hospital Israelita Albert Einstein, INCA, PUBMED, PUC
Goias, RBCV, RSD, Revista de Enfermagem UFPE, Revista JRG, Revista Eletronica
Acervo Cientifico, Brazilian Journal Of Health Review, UFN E Scielo. Foram
estabelecidos alguns critérios para a selecdo de artigos cientificos e
desenvolvimento do projeto, tais como: artigos publicados entre os anos 2014 a
2024, nos idiomas portugués e inglés. Apdés a leitura exploratoria dos artigos
selecionados, foram definidos os descritores de busca: “Cancer de mama’,
“Gestantes”, “Amamentacao”.

Inicialmente foram encontrados 2.440 artigos, apos a analise preliminar dos
titulos, alguns deles foram escolhidos de acordo com os critérios de elegibilidade.
Contudo, foi feita a leitura dos resumos de cada um deles. Entretanto, somente foram
levados em conta os estudos publicados nos ultimos 10 anos, que estavam
disponiveis na integra e que apresentavam informacfes quantitativas ou qualitativas
relevantes.

Contudo, os critérios de exclusdo abrangeram artigos que ndao eram focados
no cancer de mama em gestantes ou que abordavam outras areas do cancer sem
uma analise especifica sobre como interfere na gestacdo e no aleitamento materno.
Também foram descartados trabalhos que ndo estabeleceram a relacdo com a
gravidez e a amamentacdo. Pesquisas que trouxeram apenas resultados tedéricos ou
gue careceram de dados empiricos também foram excluidos. Apds a leitura, ficaram
37 artigos para execucao deste trabalho, sendo 12 deles para elaboracdo dos

resultados e discussao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com as estratégias de busca adotadas ao longo do desenvolvimento do estudo,
foi viavel aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo para a andlise dos artigos e
realizacdo da discussao deste trabalho. No total, foram utilizados 12 artigos que
abordaram diretamente os critérios e apoés a leitura completa, foi definida a amostra

apresentada a seguir. Os artigos selecionados estéo organizados no quadro abaixo.

Quadro 1 - Sinopse de informacdes coletadas

Ano Nome dos Objetivo Resumo
autores/artigos
2024 BRAGA,N.C.S. Identificar as A revisdo sobre os desafios da
et al. Os desafios dificuldades amamentacao para mulheres
da amamentacéao enfrentadas por diagnosticadas com cancer de
para mulheres mulheres mama revela uma lacuna no
diagnosticadas diagnosticadas com conhecimento e na assisténcia
com neoplasia cancer de mama em oferecida a esse grupo de
maligna de mama relacéo a pacientes. Os estudos
amamentacao. analisados ressaltam a
complexidade das questbes
gue essas mulheres enfrentam
ao tentar amamentar apos o
diagnostico, incluindo
preocupacgdes sobre a
seguranca do bebé, os
impactos do tratamento na
lactacdo e as emocdes
conflitantes ligadas a
maternidade e a doenca.
2024 LACERDA, C. S. Avaliar os niveis As evidéncias indicam que o

S.; LACERDA, W.

S.; FRANCA, A. C.

H. Amamentacéo,
niveis de citocinas
e
imunofenotipagem
de células T Reg
no cancer de
mama

séricos de citocinas
(IL-8, IL-1B, IL-6, IL-
10, TNF-a e IL-
12p70) e realizar a
fenotipagem de
Células T
regulatérias no
sangue de mulheres
com cancer de
mama,
correlacionando
esses dados com a
duracéo da
amamentacao.

cancer de mama influencia um
perfil de citocinas inflamatérias
no sangue, e que uma maior
duracdo da amamentacao
pode ter um efeito protetor
contra a neoplasia mamaria.



2024 NASCIMENTO, D.
M. A.; SILVA, R.
T.; GALHARDO, A.
T. Cancer de
mama: fatores de
risco e prevengao

2024 RODRIGUES, J. A.
et al. Cancer de
mama no ciclo
gravidico-
puerperal: uma
revisao narrativa
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Explicar os fatores O cancer de mama foi
derisco e prevencdo  abordado em suas diversas
do cancer de mama. dimensdes, abrangendo desde

a neoplasia mamaria até os
tipos especificos de cancer e
seus estagios. A importancia

da deteccéao precoce foi
destacada, enfatizando a
realizacdo de exames
regulares, como a mamografia

e 0 autoexame das mamas,
além da necessidade de estar
atento aos sinais e sintomas

gue possam indicar a
presenca da doenca. Também
foi discutido o papel essencial
do tratamento, que varia
conforme o estagio da
enfermidade e pode incluir
terapias locais e sistémicas. O
acompanhamento médico,
juntamente com a adocéo de
habitos saudaveis, é
fundamental para promover o
bem-estar e a qualidade de

vida das pacientes durante o

tratamento e a recuperacao.

Apresentar as A radioterapia, quando
evidéncias mais indicada, deve ser realizada
atualizadas sobre o apos o parto, e em casos de
diagndstico e o lactentes, a amamentacao
tratamento dessa deve ser interrompida. As
doenca. antraciclinas séo os

quimioterapicos de primeira
linha para gestantes. Conclui-
se que o cancer de mama
durante o periodo gravidico-
puerperal apresenta
caracteristicas unicas em seu
diagndstico e tratamento, além
da relevancia da avaliacao das
mamas no primeiro trimestre
da gestagao.



2023 DOS SANTOS, A.
V. R. etal.
Aspectos
fisiopatologicos do
cancer de mama
associado ao
aleitamento
materno e a
gravidez

2023 DE LIRA
SOARES, N. G. et
al. Fatores
influentes na
densidade
mamografica e seu
impacto no Cancer

de mama

2023 VASCONCELOS,
N. C. et al.
Principais Obices
na amamentacéao e
repercussdes do
desmame precoce:
revisdo sistematica

Explorar os fatores
de risco e os
aspectos
fisiopatologicos do
cancer de mama
relacionado a
gravidez, aléem de
avaliar as
complicacbes que
surgem como
problemas de saude
decorrentes dessa
condicao.

Entender os fatores
que contribuem para
0 aumento da
densidade
mamografia,
possibilitando um
diagnaostico mais
preciso e a
identificacdo de
grupos de risco. Isso
permite mitigar os
efeitos dessas
alteracoes e
implementar
medidas preventivas
mais eficazes contra
0 cancer de mama.

Examinar os
principais obstaculos
a amamentacao e as

complicacbes
relacionadas ao
desmame
antecipado.

a gravidez esta fortemente
relacionado ao processo

do parénquima mamario.
Embora seja uma neoplasia

complicagcdes durante a

disso, essa condicdo pode
estar associada a

prematuridade, hemorragias

uterinas e trombocitopenia.

Quando a doenca apresenta

maior agressividade, o

e de menor expectativa de
vida em comparacdo a
pessoas mais velhas. Além
disso, é fundamental

considerar a preservacao da
fertilidade, a possibilidade de

continuar a gestacdo e a
amamentacao nessas

atividade profissional.

Os beneficios da
amamentacao para o bebé
incluem, principalmente, a

Para a mée, destacam-se a
diminuicdo do risco de

e de Utero, além do
fortalecimento do vinculo
afetivo com o filho,

12

O cancer de mama associado

gestacional e a amamentacao,
devido a intensa proliferacéo

rara, apresenta alta incidéncia
de malignidade e pode causar
lactagcé&o, como ingurgitamento

mamario e infec¢bes agudas
das glandulas mamaéarias. Além

prognaostico € menos favoravel

pacientes. Trata-se também de
uma questao social, ja que a
doenca surge em uma fase de
maior envolvimento familiar e

prevencao de doencas futuras.

desenvolver cancer de mama



2022 SUELMANN, B. B.

M. et al. Prognosis
of pregnancy-
associated breast
cancer: inferior
outcome in
patients diagnosed
during second and
third gestational
trimesters and
lactation

2021 HAAS, P. et al.

Neoplasia da
mama e o
aleitamento
materno: revisao
sistematica

2021 RODRIGUES, F.

O.S.
Amamentacao na
prevencao do
cancer de mama:
revisao de
literatura

Levantar a producdo
cientifica relacionada
a associacao entre a
amamentacéo e a
neoplasia mamaria.

Examinar pesquisas
publicadas sobre
como a prética da
amamentacao
impacta a diminuicéo
do risco de neoplasia

13

proporcionando vantagens
mutuas.

Entender as
diferencas no
diagnostico do

cancer de mama

associado a

gravidez.

Nesta extensa coorte de
pacientes com cancer de
mama associado a gravidez
(PABC), foi identificado um
desfecho menos favoravel
para aquelas diagnosticadas
nos segundos e terceiros
trimestres de gestacao, bem
como durante a amamentagao.
Esses resultados indicam que
o PABC constitui um grupo
heterogéneo de pacientes com
cancer de mama, que deve ser
classificado de acordo com o
trimestre do diagndstico e o
estado de lactacéo.

Ha uma relagédo comprovada
entre o cancer de mama e a
amamentacao, quase
totalmente observada de forma
positiva.

Apesar dos diversos
beneficios, as taxas de
amamentacao no Brasil ainda
séo consideradas
insuficientes. Dado o impacto
positivo dessa pratica na
reducédo da incidéncia do
cancer de mama, é
fundamental fornecer
orientacdes as gestantes
sobre a importancia e a gestao
desse processo.

mamaria.



2020 BATISTA, G. V. et Evidenciar, por meio

al. Breast cancer: de uma revisao

risk factors and integrativa da
prevention literatura, os fatores
methods de risco relacionados

ao cancer de mama,
além dos métodos
de prevencéao

disponiveis.
2020 HAN, B. et al. Estudar as taxas de
Clinical features incidéncia e de vida
and survival of acerca do cancer de
pregnancy- mama associado a
associated breast gravidez.

cancer: a
retrospective study
of 203 cases in
China
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A amamentacgdo é um fator
comportamental que auxilia as
maes na reducao do risco de
cancer de mama, tanto na pré-
menopausa quanto na pos-
menopausa, além de ajudar a
prevenir o sobrepeso e a
obesidade nos bebés. E
essencial que o bebé receba
exclusivamente leite materno
até os seis meses de vida e,
apos esse periodo, seja
introduzida uma alimentacao
complementar saudavel,
continuando com o leite
materno até os dois anos de
idade ou mais. Durante a
amamentacao, as taxas de
hormonios que favorecem o
desenvolvimento do cancer
diminuem nas mulheres.

A taxa de mulheres que
desenvolveram cancer de
mama associado a gravidez
(PABC) durante a segunda ou
terceira gestacao foi muito alta
em comparagao com a
populacao de recém-nascidos.
As pacientes diagnosticadas
com PABC mostraram uma
prevaléncia maior de cancer
de mama luminal B e triplo-
negativo (TNBC) em relacao
as pacientes que nao
apresentavam PABC.

Fonte: Os autores (2024)

7

Conforme explicam Haas et al. (2021), a neoplasia mamaria é uma das

doencas mais comuns entre as mulheres no Brasil e no mundo, especialmente apos

os 35 anos, periodo em que a incidéncia tende a aumentar, configurando-se como um

problema de saude publica em diversos paises, tanto desenvolvidos quanto em

desenvolvimento. O cancer de mama é superado apenas pelos casos de neoplasias

cutaneas. No Brasil, em 2018, estimou-se que houvesse 59.700 novos casos,

enquanto em 2015, as estatisticas indicaram 15.593 mortes relacionadas a doenca.
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Nesse contexto, Vasconcelos et al. (2023) explicam que o aleitamento materno
oferece vantagens tanto para os recém-nascidos quanto para as mées. Para os
bebés, é uma fonte rica em nutrientes e fatores imunolégicos, o que reduz
hospitalizagbes e as taxas de mortalidade infantil. Para as maes, a amamentagao
auxilia na contracéo do Utero apds o parto, diminui hemorragias, favorece a reducao
do volume uterino e reduz o risco de cancer de mama e de uUtero. Além disso, essa
pratica fortalece o vinculo afetivo entre méae e filho.

Batista et al. (2020), notaram que a amamentacdo € um comportamento que
auxilia as maes na reducgao do risco de cancer de mama, tanto antes quanto depois
da menopausa, além de ajudar a prevenir o sobrepeso e a obesidade nos bebés. E
fundamental que o bebé receba exclusivamente leite materno até os seis meses de
idade, e, apos esse periodo, deve iniciar uma alimentacdo complementar saudavel,
continuando a amamentacao até os dois anos ou mais.

Além disso, durante a amamentacao, os niveis de hormdnios que favorecem o
cancer diminuem nas mulheres. Os mecanismos biolégicos envolvidos nesse
processo estéo relacionados a esfoliacéo do tecido mamario, as alteracbes na mama,
a morte celular programada intensa ao final da amamentacéo e a diminuicdo do tempo
de exposicdo da mae ao estrogénio e a outros hormonios durante a auséncia de
menstruacdo. Assim, a amamentacao contribui para a eliminacdo e renovacao de
células com mutacdes, reduzindo as chances de desenvolvimento de cancer de mama
nas mulheres. Quanto maior o periodo de aleitamento, maiores serdo os beneficios
tanto para a mae quanto para o bebé (Batista et al., 2020).

Todavia, Rodrigues et al. (2024) alertam que a situacao se torna preocupante
ao se considerar que o éxito na amamentacdo € um fator de prevencado primaria do
cancer de mama, podendo ser responsavel por dois tercos da diminuicdo estimada
dessa doenca. Portanto, incentivar a promocao e a continuidade da amamentacao
pelo periodo adequado se torna de extrema importancia e se estabelece como um
objetivo a ser atingido.

Nessa perspectiva, Braga et al. (2024) traz que os principais fatores de risco
estdo ligados a efeitos hormonais e reprodutivos, além da ocorréncia de cancer de
mama em parentes de primeiro grau. Outros aspectos incluem caracteristicas ou
comportamentos que levam a uma exposicdo prolongada a estrégenos, como
menstruacao precoce, nunca ter dado a luz, idade superior a 30 anos na primeira

gestacéo a termo, uso de anticoncepcionais orais, terapia de reposi¢édo hormonal e
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inicio tardio da menopausa.

Sabe-se, conforme trazem Nascimento, Silva e Galhardo (2024) que a mama
feminina € uma glandula maméria que pode apresentar um formato coénico ou
hemisférico, situada na parede toracica, entre a segunda e a sétima costela. As
dimensbes das mamas variam entre as mulheres devido a fatores como a anatomia
corporal, peso e idade. Cada mama contém entre 15 a 20 I6bulos, além do tecido
adiposo, que reveste essa regido e ocupa a maior parte da estrutura mamaria.
Todavia, com o cancer de mama, essas caracteristicas sdo alteradas.

Soares et al. (2023), inclusive mencionam que diversos fatores podem afetar a
densidade mamografica, incluindo hereditariedade, raca e etnia, alimentacdo, e
terapias de reposicdo hormonal, entre outros. O uso de tamoxifeno e terapias de
reposicado hormonal, como a combinacdo de estrogénio e progesterona, € conhecido
por aumentar a densidade mamaria. Um outro ponto a considerar € a idade da mulher;
no contexto do cancer de mama, mulheres jovens sdo aquelas com menos de
guarenta anos. Embora essa condicdo seja considerada rara, é clinicamente
relevante, uma vez que o tratamento pode variar devido a caracteristicas biolégicas
especificas. Nesses casos, a doenca tende a ser mais agressiva, apresentando
prognostico menos favoravel e expectativa de vida reduzida em comparacdo a
mulheres mais velhas. Além disso, a preservacao da fertilidade, a possibilidade de
continuidade da gravidez e a amamentacdo sdo aspectos que devem ser
cuidadosamente considerados nessas pacientes, uma vez que a doenca se manifesta
em uma fase de intensa atividade familiar e profissional.

O cancer de mama também pode estar relacionado a gestacdo, abrangendo
um periodo de até um ano apés o parto. Esse fendmeno pode ocorrer devido a
possivel diferenciacéo do tecido mamario, que esta em um estagio de adaptacéo para
posteriormente responder ao aleitamento. Nesses casos, o diagnostico € dificultado
pelo aumento do volume mamario. A amamentacdo desempenha um papel essencial
na vida da mée e do bebé, tanto do ponto de vista nutricional quanto afetivo. O
aleitamento materno deve ser incentivado desde o pré-natal e nas consultas
pediatricas subsequentes, permitindo que a mae e a familia se preparem e se
comprometam com esse importante processo (Haas et al., 2021).

Nesse contexto, o cancer de mama relacionado a gravidez (Pregnancy
Associated Breast Cancer - PABC) é uma condicdo que atinge mulheres durante a

gestacao ou no primeiro ano apoés o parto, apresentando uma incidéncia de 0,3 casos
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a cada 1.000 gestacBes. O diagnéstico provoca um impacto consideravel nas
mulheres afetadas, gerando emoc¢des como medo, ansiedade, tristeza e incertezas
sobre o futuro (Santos et al., 2023).

Esse é um tipo de cancer raro que, além de todas as manifestacdes patologicas
ligadas ao periodo gestacional e, especialmente, ao aleitamento materno, esta
associado a fatores relevantes para sua incidéncia. Isso inclui a menor idade da
gestante, a maior proporcdo de tumores HR-positivos, além de diferencas
significativas nos aspectos moleculares do cancer de mama luminal B e do tipo triplo-
negativo, que envolvem os receptores hormonais de estrdgeno e progesterona (Han
et al., 2020).

Com o diagnostico de cancer de mama durante a gravidez, Santos et al. (2023)
explicam que diversos desafios se tornam relevantes quando mulheres
diagnosticadas com céncer de mama tentam amamentar seus filhos. Esses
obstaculos incluem preocupacfes sobre a possibilidade de uma amamentacao
comprometida ou ineficaz devido as intervencdes de cirurgia conservadora e
radioterapia, ou apds a mastectomia, que pode levar a total inviabilidade da
lactogénese no lado afetado. Todo o estresse materno resultante do diagnostico da
neoplasia mamaria, juntamente com as emocoes ligadas a gravidez, pode impactar a
formacéo do vinculo materno, que tende a se consolidar de maneira mais intensa no
altimo trimestre da gestacdo. Essas mudancas podem, por sua vez, influenciar o
desenvolvimento de pré-eclampsia, partos prematuros, baixo peso ao nascer e
deficiéncias no desenvolvimento neurolégico da crianca devido a uma relacdo méae-
filho prejudicada.

N&o existem evidéncias que indiguem comprometimento na qualidade do leite
materno em maes que passaram por tratamento oncologico. Entretanto, a adoc¢ao
dessa pratica enfrenta barreiras, como a falta de apoio da equipe de saulde
multidisciplinar, a dificuldade de acesso a um consultor de lactagcéo certificado pelo
International Board-Certified Lactation Consultant (IBCLC) e a presenca de dores e
desconfortos nos mamilos (Santos et al., 2023).

Suelmann et al. (2022), relatam que o cancer de mama relacionado a gravidez
possui diversas variacfes que evidenciam seu carater dindmico e maligno, uma vez
que afeta alteragbes no ciclo celular genético e na apresentacdo histolégica das
células. Sua relagdo com o periodo de amamentacdo e aleitamento materno se da

especialmente porque, apods os dois primeiros trimestres da gestacdo, ha um aumento
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na atividade neoplasica que modifica a estrutura conformacional da glandula mamaria,
piorando o progndstico da gestacdo e as condi¢cdes para a amamentacgao.

Todo esse contexto, conforme defende Braga et al. (2024), faz com que o
diagnéstico de cancer de mama tenha grande impacto emocional na mulher. O
estresse, a ansiedade e a preocupacao relacionados ao tratamento da doenca podem
impactar de forma negativa a producao de leite. Muitas mulheres em tratamento para
cancer de mama precisam usar medicamentos que podem ser incompativeis com a
amamentacao, o que requer decisdes dificeis e a busca por alternativas adequadas
para alimentar o bebé.

Os principais obstaculos enfrentados por essas mulheres durante a
amamentacao incluem a possibilidade de terem passado por tratamentos agressivos,
como cirurgias, radioterapia ou quimioterapia, que podem impactar diretamente a
producédo e a qualidade do leite materno. Quando uma mulher enfrenta o desafio
adicional do cancer de mama, esse periodo pode se tornar ainda mais complicado. A
luta contra a doenca envolve uma série de desafios fisicos e emocionais, afetando
nao apenas a saude da mae, mas também sua capacidade de amamentar. A cirurgia
para remocao total ou parcial da mama pode causar desconforto e mudancas na
sensibilidade, dificultando o ato de amamentar (Braga et al., 2024).

Assim, Rodrigues et al. (2024), concorda que embora a gravidez seja
considerada um fator protetor contra o desenvolvimento do cancer de mama, esse
efeito ndo ocorre de maneira imediata ou uniforme. Pesquisas indicam que engravidar
em idades mais jovens esta relacionado a uma protecao reduzida. Além disso, como
a idade é um elemento de risco para a doenca, a probabilidade de diagndstico de
cancer de mama durante a gestacdo € maior em mulheres que engravidam em idades
mais avancadas. A amamentacao também proporciona uma defesa contra o cancer
de mama. Nao ha evidéncias de que a interrupcao da gravidez melhore o prognéstico
da doenca e, conforme o Cdodigo Penal Brasileiro, essa pratica ndo é autorizada.

Importante mencionar que as mudancas na densidade e no volume das mamas
durante a gestacao e a lactacdo, provocadas pelo aumento dos niveis de estrogénio
e progesterona, dificultam o diagnostico tanto nos exames clinicos quanto na
mamografia. Essas transformacdes reduzem a sensibilidade da mamografia e
aumentam os riscos associados a radiacdo. O periodo mais adequado para realizar
um exame das mamas € durante o primeiro trimestre da gestagdo, quando as

alteracbes mamarias ainda sdo menos pronunciadas. Como a mamografia ndo é
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recomendada para mulheres com menos de 40 anos, o diagnéstico de casos
assintomaticos se torna improvavel. Dessa forma, € comum que o cancer de mama
seja identificado tardiamente nessas mulheres, resultando em estagios mais
avancados da doenca (Rodrigues et al., 2024).

Assim, como diagnostico, quando forem identificadas massas suspeitas, €
essencial realizar uma biopsia. Durante o ciclo gravidico-puerperal, esse método € o
mais recomendado, pois permite uma avaliacéo histopatologica detalhada do material
coletado, além de possibilitar a analise dos receptores hormonais e do status do
HER2. A puncgéo aspirativa com agulha fina (PAAF) também pode ser utilizada para
avaliar ndédulos mamarios e linfonodos. Além disso, no periodo poés-parto, €
recomendada a suspensdo da amamentacdo e a administracéo de antibioticoterapia
profilatica antes da realizacdo da biopsia, a fim de reduzir os riscos de fistulas,

hemorragias e infec¢cdes (Rodrigues et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentou que o cancer de mama ainda é considerado uma das
doencas que mais afetam mulheres no Brasil e no mundo, essa neoplasia mamaria é
mais comuns entre as mulheres, sendo considerado um sério problema de saude
publica. Sua incidéncia ocorre principalmente a partir dos 35 anos de idade entre
mulheres de paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos.

Apesar de sua recorréncia, foi observado que o periodo da amamentacéo € um
importante fator de prevencéo ao cancer de mama. Contudo, a pesquisa mostrou que
pode ocorrer manifestacdo da doenca desde o primeiro trimestre de gestacdo até um
ano apos o parto, ainda que ocorra de forma rara, por conta das alteracées hormonais
enfrentadas pela mulher. A mama sofre alteragcdes hormonais que dificultam o
diagnostico e a percepcao fisica da presenca de nédulos que podem indicar o
surgimento do cancer de mama durante a gestacao.

O tratamento oncolégico durante a gestacdo deve ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar para que se preserve a vida da mae e do bebé, seja durante a
gestacdo ou apos. Acerca dos efeitos do tratamento do cancer de mama e a sua
relacdo com a amamentagdo, ficou nitido que os tratamentos mais agressivos como
radioterapia e quimioterapia possuem protocolos em salude que devem ser
respeitados para que a amamentacgao ocorra de forma segura e eficaz.

N&o ha evidéncias de que o tratamento do cancer de mama afete a qualidade
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do leite materno, porém, muitas mulheres encontram resisténcia da equipe
multidisciplinar em apoiar a fase da amamentag¢édo ap6s enfrentarem um tratamento
oncoldgico.

Considera-se através da literatura existente disponivel, que é possivel
amamentar durante um tratamento oncolégico desde que seguindo os protocolos de
seguranca para mée e bebé, e em casos de tratamentos mais invasivos é necessario
a suplementacdo ou a busca pelo banco de leite como opcdo de via para a
amamentacao.

Ademais, como limitacdo da pesquisa sugere-se que mais estudos sejam
realizados acerca da tematica, uma vez que se notou a escassez sobre o tema nas
diversas bases de publicacao.

Para encerrar essas consideracdes, parece adequado mencionar que a
pesquisa realizada possa servir de base para outros autores na intencao de colaborar
em seus estudos orientados pelo intuito de analisar os impactos do cancer de mama

durante a amamentacao.
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