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Resumo: O cancer é associado a gestacdo quando seu surgimento ocorre no periodo gestacional e até 12 meses
apos o0 parto. Para tomada de decisdo em relacdo ao tratamento é considerado a idade gestacional, o estadiamento,
a dosagem e o tipo de droga para aumentar a seguranca. Ja a radioterapia é contraindicada, pois pode gerar
complicag@es para o feto em todos os periodos gestacionais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica,
onde foram pesquisados artigos com os descritores: cancer de colo do Utero, gestantes, tratamento de cancer em
gestantes. Foram encontrados 25 artigos com os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados a partir de 2010
e na lingua portuguesa. Os artigos foram lidos por completos e 11 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
da pesquisa. Objetivo: Descrever sobre o tratamento do cancer de colo do Utero durante o periodo gestacional. e a
dificuldade enfrentada pelos profissionais da salde. Conclusdo: Este estudo mostra, para nos profissionais da
enfermagem como ¢é dificil para todos nos que vamos acompanhar a gestante, essa fase de decisdo do tratamento
e depois 0 momento de adesao a ele. Nés devemos estar preparados para orientar e acalmar essa gestante junto a
sua familia que tera sentimento de medo, perda, dor e sofrimento. Considera-se, portanto, que a enfermagem
demonstrou grande importancia no acompanhamento, bem como nas intervengdes para os pacientes em estudo.

Descritores: Cancer de colo do Utero, Gestantes, Tratamento de cAncer em gestantes.

Treatment of Cervical Cancer in Pregnant Women

Abstract: Cancer is associated with gestation when its onset occurs in the gestational period and up to 12 months
after delivery. For decision-making regarding treatment, the gestational age, staging, dosage and type of drug to
increase safety are considered. Radiation therapy is contraindicated, since it can cause complications for the fetus
in all gestational periods. Methodology: This is a bibliographical review, where articles with the following
descriptors were investigated: cervical cancer, pregnant women, cancer treatment in pregnant women. We found
25 articles with the following inclusion criteria: articles published as of 2010 and in Portuguese language. The
articles were read completely and 11 were excluded because they did not meet the research criteria. Objective: To
describe the treatment of cervical cancer during the gestational period. and the difficulty faced by health
professionals. Conclusion: This study shows, in nursing professionals how difficult it is for all of us to accompany
the pregnant woman, this phase of treatment decision and then the moment of adherence to it. We must be prepared
to guide and calm this pregnant woman with her family who will have feelings of fear, loss, pain and suffering. It
is considered, therefore, that nursing showed great importance in the follow-up, as well as in the interventions for
the patients under study.
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Introducéo

O cancer € associado a gestacdo quando seu surgimento ocorre no periodo gestacional
e até 12 meses apds o parto.

A doenga oncoldgica ocorrendo simultaneamente & uma gravidez, aumenta a dificuldade
na tomada de decisdo sobre qual tratamento ser prescrito, considerando 0s riscos tanto para a
mée, quanto para o feto. Essa situacdo € desafiadora para a gestante e sua familia no momento
de receber o diagndstico de cancer e iniciar o tratamento (COSTA et al.; 2018).

Com a ativa participacdo da mulher no mercado de trabalho, elas passaram a engravidar
em idade mais avancada, com isso observou-se um aumento na incidéncia dos canceres
diagnosticados na gravidez (SILVA et al.; 2015).

O céncer de colo do Utero é considerado 0 mais comum entre gestantes (COSTA et al.;
2018).

Ele € o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, na frente esta apenas o
cancer de mama e o colorretal. E a maior causa de morte por cancer no Brasil em mulheres. Sua
principal fonte de rastreamento é o teste citopatologico (Papanicolau) (SILVA et al.; 2015).

Durante a gravidez é preconizada a realizagdo do exame de Papanicolau, sendo uma
oportunidade para a deteccdo precoce de lesbes do cancer de colo do Utero. O exame
ginecologico possibilita a deteccdo precoce de células anormais precursoras do cancer, sendo
um dos métodos mais eficientes no diagndstico desta patologia, e deve ser realizado por todas
as mulheres com vida sexual em atividade, incluindo as gestantes (MANFREDI et al.; 2016).

Em gestantes a coleta deve ser feita na ectocérvice. Importante ressaltar que durante a
gestacdo, devido aos altos niveis hormonais, € mais frequente encontrar a juncdo escama
colunar para fora do limite anatdmico do colo uterino. Desse modo, propicia a coleta da regido
da ectoceérvice, resultando em uma andlise satisfatoria (SENA et al.; 2016).

Este estudo teve como objetivo descrever os tratamentos existentes para gestantes com

diagnostico de cancer de colo do utero e a problematica enfrentada pelo profissional da salde.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica sobre o cancer de colo de utero, que visa a analise
de estudos relevantes para a sintese do conhecimento sobre o assunto constatando as
dificuldades do servico que devem ser enfrentadas com novos estudos de acordo com a tematica
envolvida. Foram utilizadas as bases de dados nacionais disponiveis a partir da BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), pesquisados os artigos a partir de um levantamento on-line com o0s
descritores: cancer de colo do utero, gestantes, tratamento de cancer em gestantes para a busca
destes termos no titulo, abstract ou corpo do artigo. Foram encontrados 15 artigos com 0s
seguintes critérios de inclusdo: documentos tipo artigo, tese, monografia publicados a partir de
2010 e na lingua portuguesa com texto completo disponivel. Para os critérios de exclusdo os
artigos foram lidos por completos e 11 foram excluidos por ndo estar relacionados com o tema

proposto e ndo atenderem aos critérios da pesquisa.

Resultados e Discussao

O tratamento de cancer de colo do Gtero para gestantes segue 0s mesmos padroes de
uma mulher ndo gestante, mas mantendo o cuidado de se evitar a quimioterapia durante certo
periodo. Tentando diminuir os riscos para o feto, a quimioterapia é recomendada a partir do
segundo e terceiro periodo gestacional. No terceiro trimestre ha maior risco de aborto ou
malformacédo devido aos quimioterapicos (COSTA et al.; 2018).

Existe também risco durante o parto e a amamentacdo, entdo € necessario que a
guimioterapia seja suspensa entre a terceira e quarta semana antes do parto, que pode causar
neutropenia febril ou trombocitopenia materno-fetal. Durante a amamentacao também deve ser
interrompido o tratamento, pois a droga pode ser transmitida para o bebe através do leite
materno, aumentando o risco de sequelas (COSTA et al.; 2018).

E necesséario o tratamento cirirgico em apenas 0,75 a 2% das mulheres durante a
gravidez. A anestesia durante a gravidez é considerada segura e nao eleva o risco de anomalias
congénitas. Realizada durante o primeiro trimestre, eleva ligeiramente o risco de abortamento.
Desta forma, o segundo trimestre é considerado o0 melhor momento para intervencao cirdrgica,

pois o risco de aborto espontaneo é menor (SILVA et al.; 2015).
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A quimioterapia neoadjuvante é outra opcao para gravidas apos 24 semanas realizadas
até o alcance da viabilidade fetal, seguida de cesariana e tratamento cirdrgico. A realiza¢do da
quimioterapia neoadjuvante é positiva, pois possibilita melhoria no prognoéstico da doenca. Esta
conduta permiti esperar pela viabilidade fetal, enquanto reduz a possibilidade de metastases
linfaticas e interfere no tamanho da lesdo, fazendo, assim, com que muitas mulheres nédo
precisem de cirurgia. Entretanto, a prorrogacdo do tratamento definitivo para o cancer so €
indicada para gestantes ao final do segundo ou terceiro trimestre de gestacao. A sobrevida apos
tratamento ndo é diferente entre pacientes gravidas e ndo gravidas, sendo indicada a interrupgéo
da gestacdo para céancer de colo uterino invasor, diagnosticado no primeiro trimestre (SILVA
et al.; 2015).

Para tomada de decisdo em relagdo ao tratamento é considerado a idade gestacional, o
estadiamento, a dosagem e o tipo de droga para aumentar a seguranca. Ja a radioterapia €
contraindicada, pois pode gerar complicacBes para o feto em todos os periodos gestacionais
(COSTA et al.; 2018).

Lidar com essa situacdo de cancer associado a gravidez causa cOmMoOGao NOS
profissionais, nas gravidas e em seus familiares. Existem dois grandes dilemas, priorizar o
tratamento da mulher pode colocar em risco a vida do feto e priorizar a preservacdo da vida do
feto pode ameacar a vida da mulher. A condigdo clinica da paciente, o estadiamento da doenca
e do momento da gestacdo, surgira discusses sobre o custo e o beneficio de se priorizar a
preservacdo da vida da mulher ou do seu filho (COSTA et al.; 2018).

Os profissionais da saude que estiverem acompanhando essa gestante precisardo lidar
com questdes éticas relacionadas aos riscos para gravida e o feto, como também a influéncia do
desejo da mulher e seus familiares e lidar com o ponto de vista dos demais profissionais
envolvidos na assisténcia e a dificuldade de comunicar o diagnostico de cancer em um momento
no qual o foco esta na geracdo de uma nova vida. Tera que avaliar aspectos éticos, religiosos,
cientificos, legais e psicolégicos no momento de decidir qual terapéutica realizar, a decisao
precisa ser comum acordo com a gestante e familiar (COSTA et al.; 2018).
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Conclusodes

O diagnostico de cancer ¢ uma situacao dificil para qualquer mulher e quando se trata
de uma mulher gravida essa situacdo se torna ainda pior, pois, além do medo de perder a vida,
vem junto o medo de perder o bebé. Né&o € facil para a gestante e sua familia e muito menos
para os profissionais que vdo acompanhar o tratamento dela, ainda mais quando vem a questéo
de qual tratamento seguir. Salvar a vida da mulher ou do feto? N&o é uma tarefa facil, pois
lidam com varios tipos de sentimentos e reacdes e € uma responsabilidade enorme ter que
manter a vida e a satide de um sem afetar a do outro.

H& casos em que a gestante escolhe salvar sua propria vida e casos onde o feto é
prioridade. O médico, antes de determinar o tratamento, deve levar em consideracdo todos o0s
possiveis tratamentos e seus resultados e considerar 0s aspectos éticos e legais e claro, o desejo
da mulher.

Este estudo mostra, para nds profissionais da enfermagem como é dificil para todos nos
que vamos acompanhar a gestante, essa fase de deciséo do tratamento e depois 0 momento de
adesdo a ele. N6s devemos estar preparados para orientar e acalmar essa gestante junto a sua
familia que tera sentimento de medo, perda, dor e sofrimento.

Receber a noticia de um céncer, ainda mais nessa fase assusta e é dificil de enfrentar
pela gestante que tanto quer ter um filho, mas para nos profissionais, pode ser téo dificil quanto,
pois nos deparamos com uma mulher ansiosa, cheia de esperanca e vontade de ter seu filho no
colo. Lidar com essa noticia € como acabar com o sonho dela, nds, com esse dever nas maos
temos nosso psicoldgico também muito abalado por lidar com desespero e desesperanca de uma
gestante que chegou para nds no inicio tao feliz a espera de seu bebe. Considera-se, portanto,
gue a enfermagem demonstrou grande importancia no acompanhamento, bem como nas

intervencdes para 0s pacientes em estudo.
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