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RESUMO

Objetivo: A¢Ges na terapia oncoldgica durante a gestacdo, e respectivamente seus
sentimentos de medos vivenciados. Método: Revisdo integrativa realizada de agosto
a setembro de 2021 na Biblioteca Virtual em Satde. Foram utilizadas as seguintes
palavras chaves para a busca: circulagdo fetal AND gestacao oncolégica AND
quimioterapia na gestacdo AND quimioterapia na gesta¢do, neoplasias gravidez,
cancer. Resultados: A gestacao é o periodo mais marcante na vida da mulher, e com
o diagnéstico de cancer ird promover um longo tratamento, podendo incluir
quimioterapia. Gerando complicacdes durante a gestagdo, e promovendo
sentimentos de medos. Conclusado: Pode-se concluir que o tratamento de neoplasia
é fundamental para a gestante. Contudo promovera sentimentos insalutiferos.
Assim, necessitando de atengdo e assisténcia da equipe multidisciplinar.
Descritores: Cancer na Gestacao; Radioterapia; Gestagao.

ABSTRACT

Objective Actions in cancer therapy during pregnancy, and respectively their
feelings of fears experienced. Method: Integrative review carried out from August
to September 2021 at the Virtual Health Library. The following key words were used
for the search: fetal circulation AND oncological pregnancy AND chemotherapy
during pregnancy AND chemotherapy during pregnancy, neoplasms pregnancy,
cancer. Results: Pregnancy is the most important period in a woman's life, and a
diagnosis of cancer will promote a long treatment, which may include
chemotherapy. This generates complications during pregnancy, and promotes
feelings of fear. Conclusion: It can be concluded that the treatment of cancer is
fundamental for pregnant women. However, it will promote unhealthy feelings.
Thus, requiring attention and assistance from the multidisciplinary team.
Descriptors: Cancer in Pregnancy; Radiotherapy; Pregnancy.
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RESUMEN

Objetivo: Acciones en la terapia contra el cdncer durante el embarazo vy,
respectivamente, sus sentimientos de temores experimentados. Método: Revision
integradora realizada de agosto a septiembre de 2021 en la Biblioteca Virtual en
Salud. Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave: circulacion fetal
Y embarazo oncolégico Y quimioterapia durante el embarazo Y quimioterapia
durante el embarazo, neoplasias embarazo, cancer. Resultados: El embarazo es el
periodo mas destacado en la vida de una mujer, y el diagnéstico de cancer
promovera un largo tratamiento, que puede incluir quimioterapia. Generando
complicaciones durante el embarazo, y promoviendo sentimientos de miedo.
Conclusién: Se puede concluir que el tratamiento de la neoplasia es esencial para la
mujer embarazada. Sin embargo, promovera sentimientos poco saludables. Por lo
tanto, necesita la atencion y la asistencia del equipo multidisciplinar.

Descriptores: Cancer en el embarazo; Radioterapia; Embarazo.
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Introducgao

A gestacdo é um periodo singular na vida de uma mulher, marcada por
davidas e expectativas, além das modificagdes no corpo, alteracdes hormonais
e/ou comportamentais.

Gestantes com diagnoéstico de cancer vivenciam o dilema criado entre
terapia ideal para a mae e o bem-estar fetal, que gera uma situagdo desafiadora
para a gestante, feto, familiares e profissionais de Saade envolvidos, tornando o
manejo desafiador, delicado, cuja conducdo frequentemente gera dificuldades e
angustias para a gestante, uma vez que o tratamento na maioria das vezes é
dificil, j& que o prognoéstico da mae ou do feto pode ser comprometido.!

O cancer durante a gravidez é um evento raro, ocorrendo cerca de 0,001%,
mas é a principal causa de morte de mulheres em idade reprodutiva.? As
neoplasias mais comuns em gestantes sdo: cancer de mama, cancer cervical,
linfomas, leucemias, cancer de colo do ttero, ovarios e melanoma.?

A adogao do tratamento mais eficaz possivel para a mae e menos téxico
para o feto, deve se levar em conta os beneficios e riscos, uma vez que a escolha
é diretamente influenciada pela idade gestacional, estagio do tumor materno e
possibilidades de interrupcdo da gravidez.?

Tendo em vista os fatos apresentados, surge a seguinte indagagao: “Quais
os medos e as caracteristicas destes vivenciados por mulheres com diagnoéstico
simultaneo de cancer e gravidez? ”

Frente ao problema de pesquisa surge a seguinte hipotese: “na relacdo
simbidtica do bindmio materno-fetal, o medo da mae prevalece em relagdo ao
desenvolvimento do feto, a sua propria saade”.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura
cientifica as a¢cdes na terapia oncolégica durante a gestagdo, sentimentos e os
medos vivenciados em pacientes com diagnéstico simultdneo de cancer e
gravidez.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada de agosto a setembro de
2021 por meio de levantamento bibliografico referente a pacientes oncolégicos na
gestacdo e seus sentimentos evidenciados.

Para a constru¢do da revisdo integrativa, percorreu-se seis etapas
distintas: a identificagdo do tema e questdo norteadora; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentagao da revisdao/sintese do conhecimento.*

Na selecao dos trabalhos foram acessadas as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a
busca: circulagdo fetal AND ( la:("pt")), gestacao oncologica AND ( la:("pt")),
quimioterapia na gestacdo AND ( la:("pt")), quimioterapia na gestagdo,
neoplasias gravidez, cancer.

Foram selecionados para fazer parte do estudo somente artigos
cientificos (originais, revisoes sistematizadas, relatos de experiéncias, ensaios e
reflexdes tedricas); trabalhos cujo resumo abordassem o tema em sadde;
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disponiveis on-line, no Brasil, e internacional, na forma completa, em portugués
e inglés que tivessem relacionados a gestacdo oncolégica, e seus sentimentos. Foi
aplicado exclusdao e inclusao, totalizando 19 referéncias como inclusdo para
revisao integrativa.

Foram excluidos outros tipos de publicagdes, como teses, dissertacdes,
monografias, revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulo de livros, publicacdes governamentais e boletins
informativos, assim como artigos publicados em outros meios de comunicagao
que ndo as bases escolhidas; estudos duplicados; estudos disponibilizados
somente mediante pagamento; e que ndo abordassem de forma relevante ao
objeto da pesquisa.

Para a analise, foi realizada leitura minuciosa dos artigos na integra, com
o proposito de constatar a aderéncia ao objetivo deste estudo. Para seguir as
diretrizes da revisdo integrativa, os artigos foram organizados com base nos
objetivos, metodologia, resultados e conclusao.

Resultados e Discussao

Durante a gestacdo, a mde passa por muitas mudangas fisicas, hormonais
e psicolégicas, lidando com mudancas de humor, sentimentais e novas sensagoes.
Quando envolve uma patologia como o cancer, agravam-se tais sentimentos. O
tratamento de Radioterapia e/ou Quimioterapia na maioria das vezes é
necessario, trazendo riscos ao feto e a mae. Para o Ministério da Satde, o cancer
é considerado gestacional se detectado durante a gravidez ou durante a lactacao
e até um ano depois do parto (Puerpério).5

O tratamento com quimioterapicos possui evolugao e eficacia para a cura
do cancer, mas possuem efeitos prejudiciais para a gestante e principalmente
para o feto. H4 uma ambivaléncia entre vida e morte, promovendo para a mae o
grande conflito emocional. As neoplasias mais acometidas em mulheres
gestantes sdo Cancer de Colo uterino e Cancer de Mama. O diagndstico dessas
neoplasias se ndo forem precoces, trazem maior dificuldade para um bom
prognostico, e gestantes acabam correlacionando os sintomas as mudangas
normais da gestacdo, confundem tais sintomas, fazendo com que o diagnéstico
seja tardio. Também leva-se em conta a propria conduta investigativa e de
estadiamento deve ser menos invasiva por conta dos danos ao feto. Por isso a
importancia de exames preventivos e autoconhecimento. O diagnéstico de
neoplasia mamaria se dar como primdario o autoexame, um método de
diagnostico visual e palpavel, no qual a mulher devera observar qualquer tipo
de alteracdo como o contorno mamadrio, presenca de pregas, tamanho, e
alteracdes na pele. Na gestacdo a mulher terd grande aumento dos principais
hormonios circulantes, os estrégenos, progesterona, e prolactina, promovendo o
aumento da mama, e dificultando o diagnostico de uma possivel neoplasia na
gestacdo. A gravidez com o diagnéstico de neoplasia, é considerada de alto risco,
assim o feto deve receber regularmente o monitoramento fetal. Incluindo o
doppler de artéria umbilical e USG (ultrassonografia) morfolégica.6 E
importante, e fundamental a comunicagao com outras mulheres, para que ocorra
a troca de informacdes, e experiéncias vividas por outras gestantes oncoldgicas.

Se o tratamento incluir a radioterapia na gestagdo pode diferenciar de
acordo com a dosagem empregada, juntamente com a idade gestacional. Requer
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grande atencao e cuidados, pois temos Risco-Beneficio. Os riscos podem-se citar
a geracao de complicagdes na gestagao, abortamento, problemas neurolégicos no
feto, por exemplo a microcefalia (o mais comum), retardo no crescimento,
alteracdes cognitivas e/ou comportamentais. Os beneficios sdo o retardamento
do avancgo da doenga (cancer), e promover possivel cura.”

Devido a todas complicacdes, as gestantes adquirem medo em realizar o
tratamento, e recebem recomendagdes populares de evitar o uso da radioterapia
na gestacdo e outros mitos. No tratamento atua uma equipe multidisciplinar, os
cuidados requerem grande atencdo da equipe, ja que o uso de antineoplasico é
prejudicial ao feto, e os estudos de farmacocinética sdo minimos. O acometimento
prejudicial ao feto vai de acordo com a idade gestacional. A alta exposicdo e
vulnerabilidade fetal ocorre entre 4 a 8 semanas de gestacdo, quando estd em
processo de formagdo e desenvolvimento fetal. Nessas semanas que ocorre o
processo de organogénese, processo de desenvolvimento embrionario no qual os
trés folhetos terminativos (ectoderme, endoderme e mesoderme) se diferenciam
e dao origem aos 6rgdos internos do organismo. Com este desenvolvimento até
a oitava semana, o feto estd com bragos, pernas, olhos, nariz, labios, coracdo
(6rgaos em geral). A parte cardiaca, o feto com 8 semanas apresenta as camaras
divididas e distintas, e inicia-se aproximadamente 150bpm. Durante o
tratamento, a quimioterapia pode ser classificada em adjuvante, e neoadjuvante.
Um exemplo de neoplasia que se utiliza as classificacdes acima é cancer de mama.
Pois dependendo do avan¢o da doenga pode necessitar de cirurgia, assim a
quimioterapia adjuvante é apds a cirurgia, com o intuito em eliminar a
micrometéstase, e neoadjuvante antes da cirurgia, com o intuito em reduzir o
tumor.”7%-10

Durante o tratamento, o sistema hematopoiético que é responsavel pela
producdo das células sanguineas, pode sofrer alteragdes, e com a transferéncia
placentaria pode promovendo problemas com a integralidade fetal. Devido a
exposicdo prolongada com as dosagens. Assim ocorrendo transferéncia da droga
para o feto através da placenta.®1!

Os principais quimioterapicos utilizados sdao: Doxorrubicino/Mitocina
(com a utilizacdo foram relatados casos de microcefalia); Antimetabdlicos:
Methotrexate (casos de anormalidade craniana, e esquelética); e Mitoxantivona
(ndo possui casos de anormalidades com sua utilizagdo). Com algumas citagdes
de medicacgdes para o tratamento de neoplasias durante a gestacdo, mostra-se que
os quimioterapicos possuem agdes terapéuticas, que de acordo com a dosagem e
os tipos podem apresentar grau maior e ou menor de acdo prejudicial para a
saude e integralidade do feto. Gestantes podem desenvolver o risco de
prematuridade fetal. Gestantes com prognoéstico em céncer, sdo casos raros,
contudo requer cuidado, assisténcia aumentada para prevalecer e manter o bem-
estar materno-fetal. O diagnoéstico com antecedéncia é adequado e cauteloso,
principalmente o hormonal. Pois durante o processo gestacional, temos a
elevacdo de alguns hormonios: corticotrofina, cortisol, estrogénio, progesterona
e T4, e alguns neurotransmissores serotonina, podendo promover depressao
gestacional, e Epinefrina/ Adrenalina sensacao/sentimento de medo.>”.

Durante o tratamento, compete ao profissional de enfermagem impor
acOes integrais de assisténcia, multidisciplinar para mulheres diagnosticadas
com neoplasia. Intensificando a avaliagdo continua, participacdo da familia/e
mulher na conducdo da gestacdo, ajudando nos aspectos psicolégicos, e
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realizando adequadamente o pré-natal. H4 estudos evidenciando que a gestacdo
por si, ndo promove piora na evolugdo do cancer. Apds a gestacdo, deve-se
atentar com a amamentagdo, pois deve-se interromper o tratamento com
quimioterdpicos, pois ja foi relatado a presenca de antineoplasicos como
Methotrexate, Doxorrubicina, Cisplatina no leite materno. Pois pode acarretar
problemas sérios para o recém-nascido.!3714

Sentimentos Vivenciados

Os sentimentos das mulheres na gestacdo oscilam e se transformam,
dentre essas novas sensagoes, vemos medo e ansiedade. Quando associamos aos
diagnosticos de cancer, e gestagdo. Pois provocam sentimentos ruins, conflitos
internos, desequilibrios e sofrimentos. A aceitagdo e a maneira de lidar com o
prognostico nao é facil, estdao abaladas psicologicamente, com anseio do que o
futuro as reserva, ¢ um choque emocional, desestabilizante, gerando sentimentos
de raiva, angtstia e depressao por exemplo. Cada mulher ira reagir de formas
diferentes, inclusive criam mecanismos de defesas, por exemplo a autonegacao
da doenga. Ressaltando, que hé casos de gestantes, com diagnoéstico oncolégico,
lacida do caso, e optaram em engravidar. Mulheres no qual possuiam o
autoconhecimento de métodos contraceptivos, e deixaram de lado seus
sentimentos ruins (medo, angustia, autonegacdo da doenca), e realizando o
planejamento familiar para manter o préprio bem-estar, e fetal.15-1¢

A gestagao por si, é uma fase dificil, contraditéria, e intensa, ocorrendo
como mencionado intmeras mudangas. Principalmente a questdo psiquica. A
mae cria expectativas/e possivel imagem de seu bebé. No qual com a atual
situagdo do descobrimento da neoplasia, e seus devidos tratamentos
(radioterapia/e ou quimioterapia), acaba destruindo essas expectativas,
gerando/e promovendo os sentimentos mencionados acima. Devido a
fragilidade do feto, a mde possui o medo de realizar o vinculo materno-fetal,
devido a possibilidade do feto obter durabilidade pequena de vida. Assim
promovendo outro sentimento para a gestante, a depressdao. Outra
vulnerabilidade que a gestante pode sofrer, e ter como a gatilho a depressdo, é o
suicidio. E demonstrada amplamente na literatura oncolégica, que o cancer é um
fator de risco para o suicidio. Citando outros estudos/literaturas citando o
suicidio.1617-19

Devido o tratamento, a complicagao fetal mais comum é a malformagao
congénita, promovendo um grande impacto para a gestante. Mas apds o
autoconhecimento dos diagnosticos, e gerar tais sentimentos, gestantes
realizam/e desenvolvem o autocontrole do medo, ansiedade, realizando grande
apego fetal. De acordo com a escala a seguir, dados do apego fetal.!7-1?

Conclusao

A gestagdo é um processo feminino importante para si, reitera-se a
existéncia de poucos estudos na literatura para revisdo integrativa, sobre os
sentimentos das gestantes frente ao cancer. Todavia é fundamental a participacao
durante o diagndstico, a participagdo da equipe multidisciplinar, durante o
atendimento integral, incluindo todas as fases do cancer. Além de promover para
as gestantes o cuidado e atendimento fisico, devemos proporcionar o
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atendimento e apoio social, educacional, psicolégico para oferecer o bem-estar
materno.

Conclui-se que qualquer agdo/tratamento terapéutico é essencial, e
fundamental para o paciente. Entretanto gestantes possuem seus diferenciais,
além de lidarem com o forte impacto emocional, devem-se estar atentas (assim
como a equipe multidisciplinar), as vantagens, e desvantagens. Pois o tratamento
com quimioterdpicos pode/e serd benéfico para a mae, e malévolo para o feto.
Pois é fundamental o autoconhecimento do tratamento, autocuidado emocional.
Conclui-se que atualmente a principal forma de terapia para as gestantes é
”Cirurgia Oncologica”.

O desenvolvimento desta pesquisa contribui para que a equipe
multidisciplinar atuante com diagnésticos de neoplasias na gestagdo realize a
compreensdo da dindmica emocional dessas mulheres, desenvolver, e realizar
um cuidado integral e humanizado.
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