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RESUMO

INTRODUCAO: A gestagdo é um periodo com transformagdes fisicas, hormonais e
emocionais na mulher, exigindo adaptagdes. O cancer na gestacdo € raro € complexo,
exigindo manejo cuidadoso do bindmio materno-fetal. Entre os canceres ginecoldgicos
mais comuns estdao o colo do utero, corpo uterino e ovario, cada um com caracteristicas,
prognosticos e efeitos especificos na gravidez. O cancer cervical esta associado ao HPV
e rastreado pelo Papanicolau, mas o diagndstico na gestagdo exige atengdo especial. O
cancer de corpo uterino pode ser tipo 1, de baixo grau ou tipo 2, agressivo e
hormonalmente dependente, ambos exigindo acompanhamento atento. O cancer de
ovario apresenta alta mortalidade por diagndstico tardio e requer estadiamento cirargico,
podendo envolver laparotomia ou laparoscopia adaptada a gestante. Os tratamentos
incluem terapia apds o primeiro trimestre, cirurgia e suspensdo da amamentagao,
considerando a seguranca materno-fetal. As implica¢des incluem aborto, malformagdes,
restricdo de crescimento, parto prematuro e risco materno, exigindo avaliacdo
individualizada. O manejo do cancer na gestacdo requer decisdes equilibradas,
considerando tratamento eficaz, protecao fetal e qualidade de vida materna. OBJETIVO:
Descrever os desfechos materno-fetal da coexisténcia entre cancer ginecoldgico e
gravidez. ASPECTOS METODOLOGICOS: Trata-se de um estudo do tipo revisio
descritiva da literatura, utilizando como fontes de dados as bases de dados da PubMed,
BVS, SciELO, BDEnf e WoS Web of Science. Incluidos artigos completos publicados
entre os anos 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, artigos nao pagos na integra.
A analise dos dados foi descritiva. RESULTADOS: Os estudos localizados abordaram
as tematicas rastreamento, diagnostico e detec¢@o precoce do cancer ginecoldgico, assim
como sua abordagem geral, manejo clinico e perfil epidemioldgico, seus impactos na
qualidade de vida materna e como o0s aspectos psicossociais corroboram em sua
assisténcia multiprofissional, tendo em fim a abordagem de seus desfechos obstétricos e
neonatais. CONSIDERACOES FINAIS: No geral, os estudos demonstram que a
conducdo da gestagcdo associada ao cancer ginecologico envolve elevada complexidade
clinica, especialmente na necessidade de equilibrar o progndstico materno e os desfechos
fetais. Embora a manutencdo da gestagdo seja possivel em muitos casos, a abreviagdo do
parto ou postergacdo terapéutica relaciona-se ao aumento da prematuridade e as
intervengdes obstétricas e neonatais, ainda que muitos recém-nascidos apresentem
condi¢des favoraveis ao nascimento quando héa planejamento adequado da assisténcia.
Além disso, a sobreposi¢do entre manifestacdes da gestacdo e sinais das neoplasias
dificulta a suspeita diagndstica precoce, favorecendo atrasos na identificacdo da doenca
e no inicio do tratamento. Nesse contexto, a conducao clinica dessas gestantes depende
do estadiamento tumoral, da idade gestacional e da atuagao multiprofissional, visando
minimizar risScos maternos € neonatais.

Palavras-chave: Gravidez, Cancer na gestacao, Tratamento oncologico, Satde materno-
fetal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy is a period involving physical, hormonal, and emotional
changes in women, requiring adaptations. Cancer during pregnancy is rare and complex,
demanding careful management of the maternal-fetal dyad. Among the most common
gynecological cancers are cervical, uterine corpus, and ovarian cancer, each with specific
characteristics, prognoses, and effects on pregnancy. Cervical cancer is associated with
HPYV and screened through Pap smears, but diagnosis during pregnancy requires special
attention. Uterine corpus cancer can be type 1, low-grade, or type 2, aggressive and
hormone-dependent, both requiring careful monitoring. Ovarian cancer has high
mortality due to late diagnosis and requires surgical staging, which may involve
laparotomy or laparoscopy adapted for pregnant women. Treatments include therapy after
the first trimester, surgery, and cessation of breastfeeding, considering maternal-fetal
safety. Implications include miscarriage, malformations, growth restriction, preterm birth,
and maternal risk, requiring individualized assessment. Managing cancer during
pregnancy requires balanced decisions, considering effective treatment, fetal protection,
and maternal quality of life. OBJECTIVE: To describe the maternal-fetal outcomes of
the coexistence of gynecological cancer and pregnancy. METHODOLOGICAL
ASPECTS: This is a descriptive literature review study, using PubMed, BVS, SciELO,
BDEnf, and WoS Web of Science databases as data sources. Included were full articles
published between 2015 and 2025, in Portuguese and English, available free of charge in
full text. Data analysis was descriptive. RESULTS: The studies found addressed topics
such as screening, diagnosis, and early detection of gynecological cancer, as well as its
general approach, clinical management, and epidemiological profile, its impacts on
maternal quality of life, and how psychosocial aspects contribute to its multidisciplinary
care, ultimately addressing its obstetric and neonatal outcomes. FINAL
CONSIDERATIONS: Overall, studies show that managing pregnancy associated with
gynecological cancer involves high clinical complexity, especially regarding the need to
balance maternal prognosis and fetal outcomes. Although maintaining the pregnancy is
possible in many cases, early delivery or therapeutic postponement is associated with
increased prematurity and obstetric and neonatal interventions, even though many
newborns present favorable conditions at birth when adequate care planning is provided.
In addition, the overlap between pregnancy manifestations and neoplasm signs hinders
early diagnostic suspicion, favoring delays in disease identification and treatment
initiation. In this context, the clinical management of these pregnant women depends on
tumor staging, gestational age, and multidisciplinary action, aiming to minimize maternal
and neonatal risks.

Keywords: Pregnancy, Cancer in pregnancy, Oncologic treatment, Maternal-fetal health.
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INTRODUCAO

Os canceres ginecoldgicos sao uma das principais razoes de 6bito de mulheres em idade
reprodutiva que ¢ mais intensa entre 15 e 49 anos e afeta cerca de 0,05% a 0,1% das gestagdes.
O aumento das gestacoes em mulheres mais maduras esta correlacionado com a ascensao dessa
condi¢do. Os tipos mais frequentes de cancer durante a gestagdo incluem os ginecologicos, de
mama, tireoide e hematologicos (Carvalho et al, 2022). Esta pesquisa ¢ fundamental para propor
conhecimento aprofundado para discentes da area da saude, sendo uma das justificativas para
o presente estudo pela necessidade em aprofundamento a compreensao sobre os fatores que
influenciam o desenvolvimento e o manejo dos canceres ginecoldgicos durante a gestagdo,
visando subsidiar a saude publica com informagdes relevantes e colaborar para a educacao em

saude tanto aos profissionais quanto aos discentes.

A elucidacdo desses fatores pode contribuir para aprimorar o diagnostico precoce,
otimizar as abordagens terap€uticas, consequentemente, melhorar o prognostico materno-fetal.
A motivagdo para o desenvolvimento do presente estudo surgiu a partir da percep¢ao da
complexidade do cuidado as gestantes com gravidez de alto risco, por ocasido da vivéncia
académica em estagio na area da saide da mulher. Outro fator motivacional, foi a escassez de
producdes cientificas que abordem de forma integrada os desfechos materno-fetais em casos da

deteccao de cancer ginecologico durante a gestagao.

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: Quais os desfechos materno-fetal da

coexisténcia entre cancer ginecologico e gravidez?
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1 REFERENCIAL TEORICO

A gestacao representa um dos periodos mais significativos na vida da maioria das
mulheres e a maternidade se inicia antes mesmo da concep¢do, resultante de processos
transculturais e da propria trajetoria de desenvolvimento individual, abrangendo a infancia,
adolescéncia e o anseio pela maternidade, culminando na gestacdo. A gravidez se constitui por
um periodo esperado de 280 dias que equivale a 9 meses durante o qual a mulher experimentara
um processo de transformagdes fisioldgicas, fisicas e psicologicas, gerando a necessidade de
reestruturagdes na vida da mulher e de seu conjuge. Devido a todas as mudangas e vivéncias
psiquicas da mulher, a experiéncia de gestar pode resultar em uma acentuada sensibilidade,
podendo desencadear crises emocionais, ou alternativamente, desenvolver sua adaptacdo e

resolucao de conflitos internos e externos (Alves; Bezerra, 2020).

Embora o periodo gestacional e de seu acompanhamento individual no pré-natal ¢é
desafiador para a mulher, esse desafio estende-se também o sistema publico e privado de satde,
visto que, o bindmio requer uma série de cuidados e iniciativas diferenciais e especiais (Oliveira
et al., 2019). O pré-natal ¢ um conjunto de servicos e cuidados ofertados a gestante com o
objetivo de promover uma evolugdo segura, prevenir, identificar e tratar a mae e o feto,

abrangendo ndo somente o fisico, mas também o bem-estar emocional.

De acordo com a OMS e suas diretrizes, a mulher deve iniciar seu pré-natal durante as
primeiras 12 semanas de gestagdo, seguido de acompanhamentos subsequentes nas 20%, 26,
30°, 34% 36° 38" e 40* semanas. E recomendado que as gestantes fagam o uso de uma
suplementacdo diaria de 4cido folico e ferro com o objetivo de prevenir anemia gestacional,
sepse puerperal, baixo peso do bebé e nascimento prematuro. O objetivo da organizacdo e
estratificacdo do risco obstétrico € identificar quais mulheres possuem maior probabilidade de
apresentar eventos adversos, assim, evitando intervengdes desnecessarias permitindo se
concentrar nos recursos mais necessarios, melhorando assim os resultados em saude e

reduzindo seus custos (Brasil, 2022b).

A estratificacdo entre a divisao do pré-natal de baixo risco e o pré-natal de alto risco
deve ser iniciada na primeira consulta do pré-natal e mantida de forma dindmica e continua com
revisdes a cada consulta realizada, as gestantes que se apresentam no pré-natal de alto risco
necessitam de cuidados com uma equipe especializada e multiprofissional que deve ser
composta por obstetras, especialistas da medicina materno-fetal, entre outras especialidades
médicas e ndo médicas, se necessario, e disponibilidade de unidades com instalagcdes neonatais,

apesar disso, o cuidado realizado na aten¢ao primaria de saude (APS) de forma continua.
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Para a defini¢do de gestagdo de alto risco € necessaria uma lista de critérios de definicao
que apresentam muita divergéncia na literatura especializada, caracteristicas individuais,
condi¢des socioecondmicas, historia reprodutiva prévia, condi¢des clinicas preexistentes a
gestacdo (como idade, indice de massa muscular, transtornos alimentares) contudo, tais

caracteristicas nao sao estaticas (Brasil, 2022b).

Nesse contexto de vigilancia continua e dindmica da gestante durante o pré-natal, a
identificacdo e o manejo de condicdes patologicas de alta complexidade. Dentre essas, o cancer
se destaca como uma enfermidade que, quando coexistente com a gravidez, impoe desafios
significativos ao cuidado do bindmio materno-fetal. Cancer (ou tumor maligno) ¢ o nome dado
a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células (Inca, 2020). Seu surgimento ocorre a partir de uma mutagdo genética no DNA, esta
alteracdo pode ocorrer em genes especiais, conhecidos como proto-oncogenes que naturalmente

sdo inativadas, se ativadas sdo chamadas de oncogenes.

As oncogenes transformam células normais em células cancerigenas (Brasil, 2022a).
Estas células se agrupam formando os tumores, sendo que, de acordo com sua origem sao
subdivididos em sarcomas e carcinomas. Os carcinomas tém inicio nos tecidos epiteliais e
mucosas como musculos, gorduras, vasos € 0ssos, 0s sarcomas tém inicio em tecidos como
0sso, musculo ou cartilagem. O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, porém, alguns
orgaos sao mais susceptiveis. Cada 6rgao pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor

(Brasil, 2025a).

Quando se fala em canceres ginecologicos € necessario levar em consideragdao a
anatomia da pelve feminina. Os ovérios sdo orgaos pares localizados lateralmente ao ttero, com
dimensdes aproximadas de 2,5 a 5 cm de comprimento, 1 a 1,5 cm de espessurae 1,5 a 3 cm
de largura, frequentemente comparados a uma améndoa. Sua vascularizagdo ocorre pelo
infundibulo pélvico, e seu revestimento ¢ composto por epitélio cibico simples e tunica
albuginea. Estruturalmente, apresentam uma regiao medular interna, responsavel pela nutri¢ao
e atividade endocrina, e uma regido cortical periférica, onde ocorre a foliculogénese ¢ a

producao dos gametas femininos (Zugaib, 2023).

As tubas uterinas, também denominadas tubas de Falopio, conectam-se a cavidade
abdominal por meio do 6stio externo, sendo responsaveis pela captacdo do 6vulo, e ao utero
pelo o6stio uterino. Dividem-se em quatro porgdes: infundibular e ampular, onde se localizam
as fimbrias, além das por¢des istmica e intersticial. Com cerca de 10 a 12 cm de comprimento,

possuem parede composta por mucosa com epitélio colunar simples ciliado e secretor, camada
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muscular lisa com disposi¢c@o helicoidal responsével pelo transporte do 6vulo e do zigoto, e

serosa externa com fungdo protetora (Zugaib, 2023).

O tutero localiza-se entre a bexiga e o reto, apresentando dimensdes médias de 7 cm de
comprimento, 5 cm de altura e 2,5 cm no sentido anteroposterior no estado nio gravidico. E
constituido por trés camadas principais, sendo o miométrio formado por musculo liso
organizado em trés estratos, essencial para a gestagao e o parto (MS, 2006). O endométrio sofre
variagdes ciclicas ao longo do ciclo ovulatdrio, que dura entre 21 e 35 dias, sendo dividido em
camada basal, responsavel pela regeneracao tecidual, e camada funcional, rica em glandulas,
vasos e estroma, renovada a cada ciclo (Zugaib, 2023). Anatomicamente, o Utero divide-se em
fundo, corpo e istmo, conectando-se ao colo uterino, cuja jungdo escamocolunar apresenta
epitélio colunar simples com possibilidade de metaplasia para epitélio escamoso estratificado

ndo queratinizado.

Apobs a compreensdo dos aspectos gerais do cancer e da anatomia pélvica feminina,
torna-se relevante abordar os tipos de canceres mais prevalentes e suas particularidades quando
coexistentes com a gravidez. O Céncer de Colo de Utero (CCU), também conhecido como
cancer cervical, ¢ uma neoplasia que se desenvolve a partir de alteragcdes celulares,
frequentemente induzidas pela exposi¢ao a diferentes subtipos de alto risco do Papilomavirus

Humano (HPV), os quais estdo relacionados a tumores malignos (Inca, 2020).

Embora os céinceres de colo de ttero, endométrio e ovario sejam intrinsecamente
ginecoldgicos, ¢ imperativo incluir o cancer de mama, visto que, sua alta prevaléncia entre as
mulheres e sua classificagdo como ginecoldgica em muitos contextos clinicos, contudo, o
envelhecimento ¢ o principal fator de risco. Outros fatores ligados a vida reprodutiva da mulher,
aos comportamentos e a genética ou a hereditariedade, bem como o consumo regular de bebida
alcoolica e o excesso de gordura corporal, aumentam o risco de desenvolver a doenca. A
ocorréncia do cancer de mama durante a gravidez, ou no periodo pds-parto, representa um
cenario desafiador, exigindo uma abordagem multidisciplinar que considere tanto a saude
materna quanto a fetal. Por outro lado, a amamentacao reduz o risco de desenvolvimento desse

tipo de cancer (Inca, 2020).

O diagnostico precoce do CCU ¢ possivel através do exame preventivo colpocitologico,
popularmente conhecido como Papanicolau, cuja importancia se estende também ao periodo
gestacional (Brasil, 2013). No entanto, a interpretacdo dos achados citoldgicos e a realizagao

de procedimentos diagnosticos invasivos, como a bidpsia, podem apresentar desafios
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especificos durante a gravidez, exigindo uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar para

evitar riscos maternos e fetais (Brasil, 2013; Bergman, 2013; Inca, 2016).

O cancer de colo de ttero tem como principais sintomas o sangramento pos coito, colo
de utero friavel, tumoragdo, necrose, verrugas entre outras alteracdes. Células atipicas de
significado indeterminado identificadas no tecido escamoso ndo afastam a possibilidade de
lesdo de alto grau com a presenca de células escamosas atipicas (ASC-H), células atipicas
identificadas no tecido glandular possivelmente ndo sdo neoplasicas, porém, também nao se
pode afastar possivel lesao de alto grau. Quando localizadas atipias em células escamosas como
lesdes intraepiteliais de alto grau que compreende como lesdes cervicais de grau II e III, ndo

podendo ser descartadas a possibilidade de uma microinvasao (Inca, 2016).

Desta forma, a juncdo da citologia oncotica, o interesse pelo tema surgiu a partir da
vivéncia académica a colposcopia e histologia dos tecidos formam a base do rastreio de lesdes
pré-cancerigenas e cancerigenas do trato genital feminino. A recomendagdo do Inca ¢ a mesma
para nao gestantes e gestantes em caso de Ascus positivo, ou seja, Células escamosas atipicas
de significado indeterminado, o exame preventivo deve ser repetido apds 6 meses em mulheres

com mais de 30 anos e a cada 12 meses em mulheres com até 30 anos de idade (Inca, 2024).

Além do CCU, outra neoplasia ginecoldgica de relevancia, principalmente se tratando
de alteragdes hormonais ¢ o CE que se origina no endométrio e ¢ também chamado de cancer
de corpo de utero. Sua subdivisdo € realizada através da histopatologia sendo dividido em tipo
1, identificado em cerca de 85% dos canceres endometrioides de grau baixo e o tipo 2 de grau
alto, de origem hormonal, incluem também tumores serosos, de células claras,
carcinossarcomas ¢ de histologia mista (Kaak ef al., 2005; Zhang et al., 2013; Mungenast;

Thalhammer, 2014).

O cancer de corpo de utero tipo 2 tem o prognoéstico pior. O cancer de corpo de utero
tipo 1 tem maior taxa de letalidade (Rodriguez et al., 2019). Este tipo de cancer se origina no
revestimento intra uterino e precisa de atencdo especifica quando se trata de uma paciente
gestantes, a administracdo de farmacos oncoldgicos apos o primeiro trimestre de gestacao ¢
considerada segura para o desfecho da gravidez. A prioridade ¢ a minimizagao dos riscos fetais,
razao pela qual a recomendacao se restringe ao segundo e terceiro trimestres gestacionais. No
primeiro trimestre, existe o risco elevado de aborto espontaneo ou de danos irreversiveis, como
malformagdes, devido a agdo teratogénica dos quimioterapicos (Costa; Souza, 2018).

Adicionalmente, existem riscos associados ao parto € a amamentagao.



14

Torna-se, portanto, imperativa a avaliagdo da necessidade de suspensdao da
quimioterapia entre a terceira € quarta semana que antecede o parto, bem como durante o
periodo de amamentacdo, visto que a droga pode ser transmitida ao lactente através do leite
materno. Contudo, em determinadas situagdes, a amamenta¢do ¢ suspensa para que um
tratamento seguro e em tempo habil possa ser instituido para a mae (Costa; Souza, 2018). A
principal preocupacdo reside na saude da gestante e, subsequentemente, no bem-estar do feto.
Essa ponderagdo de custo-beneficio pode, por vezes, conduzir a decisdao de interromper a

gestacdo para iniciar o tratamento oncologico (Cormick, 2016).

A quimioterapia neoadjuvante constitui outra op¢ao terapéutica, administrada apos 24
semanas de gestagao até que a viabilidade fetal seja alcancada. Este regime ¢ frequentemente
seguido por uma cesariana e tratamento cirirgico, que, na maioria dos casos, envolve uma
histerectomia total. Entretanto, a postergacao do tratamento definitivo ¢ indicada para gestantes
que se encontram no final do terceiro trimestre de gestagdo (Silva et al, 2015). Diante desse
cendrio, emergem dois grandes dilemas: a priorizacdo do tratamento materno pode
comprometer a vida fetal, enquanto a preserva¢do da vida do feto pode ameagar a vida da
mulher. A condicao clinica da paciente, o estadiamento da doenga e o estagio gestacional sao
fatores que suscitam discussdes complexas sobre o custo-beneficio de priorizar a preservagao

da vida da mulher ou de seu filho (Costa; Souza, 2018).

O excesso de gordura corporal tem sido associado ao surgimento do cancer de corpo de
utero, pois promove aumento nos niveis de estrogénio biodisponiveis. O estado cronico de
inflamacao ao qual o organismo ¢ submetido devido o excesso de gordura corporal também tem

sido relacionado ao desenvolvimento do cancer endometrial (Brasil, 2025b).

Quando o estrogénio ndo ¢ compensado pela progesterona, aumenta a atividade mitotica
do tecido endometrial, esta atividade estad ligada ao ciclo menstrual e ao processo ovulatorio,
sendo assim, promove a carcinogénese. Niveis elevados de insulina associados ao excesso de
gordura corporal aumentam o crescimento do tumor endometrial, seja pela ligacao a insulina
ou aos receptores do Fator de Crescimento Semelhante a Insulina-1(IGF-1). O horménio IGF-
1 atua estimulando o crescimento celular, a sintese de proteinas e a divisao celular, ¢ essencial
para o crescimento 6sseo € muscular. A inibi¢do da sintese da globulina de ligagdo a hormonios

sexuais, aumentam a biodisponibilidade do estrogénio (Brasil, 2025b).

Enquanto o CE se manifesta no corpo uterino, a complexidade dos canceres
ginecoldgicos se estende para os ovarios, onde o cancer de ovario (CO) se destaca por ser o

mais fatal dos canceres ginecologicos em todo o mundo, visto que, ainda h4 a auséncia de
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métodos de rastreamento, por isso geralmente tem seu diagnodstico em estdgio tardio
(Mungenast; Thalhammer, 2014; Stewart; Raylea; Lockwood, 2019). O local primario deve ser
designado sempre que possivel, isso inclui além do ovério, a trompa de faldpio e o peritonio,
quando se encontra impossibilitado de identificar o local de surgimento do CO, é abordado

como nao designado (Berek et al., 2021).

Esse sistema de estadiamento ¢ frequentemente revisado pela Federacao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (Figo) que se baseou principalmente através de laparotomias
exploratorias (LE). Embora a tomografia computadorizada (TC) seja capaz de mostrar
alteragdes intra-abdominal da doenga, o cancer de ovario, trompas de faldpio e peritoneal deve
ser estadeado através da LE. A LE no estadiamento do CO ¢ importante para determinar com
precisdo sua histologia, citologia, estdgio e progndstico da doenca, sendo que, deve haver uma
confirmacao citologica ou histologica antes de iniciar o tratamento quimioterapico (Chandra et

al., 2019; Moufarrij et al., 2019; Micek et al., 2020; Berek et al, 2021).

A laparotomia constitui uma abordagem cirtrgica aberta, caracterizada por uma incisao
de maior porte, ao passo que a laparoscopia representa uma técnica minimamente invasiva, que
emprega pequenas incisdes € uma camera para a visualiza¢ao da cavidade abdominal. Apesar
de sua incidéncia ser rara, variando entre 1 a 2 casos para cada 1.000 gestagdes, a laparoscopia
oferece diversas vantagens para a paciente, tais como menor dor pos-operatdria, reducao do
tempo de internagdo, diminuicdo de riscos € uma recuperagdo mais célere, com melhor

resultado estético.

Adicionalmente, a técnica apresenta menor risco de infecgao e de complicacdes, a taxas
de complicagdes, um estudo descobriu que a laparoscopia durante a gravidez foi associada a
um aumento na taxa de cesariana (32,3%) em comparacdo com mulheres em intervengao
cirurgica (24,6%) (Solomon et al., 2020). Embora possa apresentar desafios especificos, a
laparoscopia ¢ considerada uma alternativa segura em comparagdo com a cirurgia aberta (Cox

et al, 2016).

No contexto da gestacdo, a realizacdo de uma laparoscopia exige a andlise de
particularidades, como o risco de lesdo uterina e o potencial sofrimento fetal decorrente da
alteracdo da pressao intra-abdominal. Idealmente, cirurgias eletivas devem ser agendadas para
o periodo pos-parto e puerpério, que varia de 45 a 60 dias, podendo estender-se até 6 meses.
Contudo, quando indispensaveis, ¢ recomendado que sejam realizadas no segundo trimestre de
gestacdo, a fim de minimizar o risco de aborto e parto prematuro. Cirurgias de emergéncia, por

sua vez, nao sao postergadas, independentemente do periodo gestacional (Mota, 2024).
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A anestesia em gestantes requer uma avaliagao criteriosa para mitigar os riscos materno-
fetais. O anestesiologista deve considerar os impactos do processo patologico, prevenir
contragcdes uterinas indesejadas e assegurar uma perfusdo uteroplacentaria adequada. A
anestesia geral pode ocasionar maior dessaturacdo, uma vez que gestantes apresentam uma
reducdo de aproximadamente 20% na capacidade funcional respiratoria ao longo da evolugdo
gestacional. Dessa forma, a pré-oxigenagao antes da indug@o anestésica e o posicionamento em
decubito lateral esquerdo sdo medidas indicadas para minimizar a pressao do utero sobre a veia

cava inferior (Talbot; Maclennan, 2016).

O 2,6-diisopropilfenol ¢ uma das opgdes medicamentosas mais empregadas; contudo,
pode induzir hipotensao, vasodilatagdo periférica e depressao miocardica. Tais efeitos podem
ser atenuados com hidratagdo prévia da paciente e administragdo mais lenta do pré-anestésico.
Bloqueadores neuromusculares sdo frequentemente utilizados para promover o relaxamento do
musculo esquelético, sem, contudo, induzir fraqueza muscular esquelética ou paralisia no

recém-nascido (Shin, 2021).

Quando se fala do surgimento de canceres ginecologicos antes e depois da idade
reprodutiva, estudos sugerem a relacao direta entre o efeito dos altos niveis de estradiol e o
surgimento do cancer (Kaaks et al, 2005; Chave et al, 2013). Apesar da associa¢do do
estrogénio ao surgimento dos canceres ginecologicos, ha uma dificuldade ao estudar fatores de

risco como por exemplo, os niveis de estrogénio no cancer de mama, ovario e endométrio.

Sao usadas como variantes instrumentais as variantes genéticas de herancga germinativa
que devem ocupar trés lacunas fundamentais para serem aceitas, sendo a primeira variante a
associacdo entre a exposi¢do ao hormonio, a segunda variante a auséncia de fatores em
potencial na relacdo exposicao-desfecho e como terceira e ultima variante nao estar associado

diretamente ao resultado do cancer (Didelez; Sheehan, 2007; Thompson et al, 2007, Larson et

al, 2022).

Estudos recentes comprovaram a relagdo entre os niveis de estradiol elevados no
aumento do risco de cancer endometrial. Seu efeito no cancer de mama com teste positivo para
receptor de estradiol, assim como a sugestiva relagdo com o surgimento do cancer de ovario de
subtipo endometrioide, reforca ainda mais os efeitos carcinogénicos nestes tecidos (Zhu et al,

2016; Johansson, 2022).

De acordo com o Inca (2016) os estudos mais recentes reportam a mesma base de dados,

sua estimativa € de que a cada ano surjam cerca de 16 mil novos casos de cancer de colo de
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utero, sendo que, em ndo gestantes sua porcentagem ¢ de 1,2% e em mulheres gestantes com
1%. Seu diagnostico ¢ dificultoso devido seus sinais clinicos serem confundidos com as
mudangas fisicas da mulher, com diagndstico atrasado e tratamento limitado, o impacto
acomete diretamente a sobrevida em todo o mundo, estudos mostram que o mau progndstico
ndo estd diretamente ligado a alteracdo e aumento na produ¢do hormonal, mas sim no tardio

estadiamento do cancer (Johanson, 2011; Dotters-Katz et al, 2014; Andersson et al, 2015;).

Em sintese, quando h4 uma elevagao exacerbada na producdo de estrogénio e ele ndo ¢
adequadamente compensado pela progesterona, ocorre um estimulo do tecido endometrial,
intrinsecamente ligado ao ciclo menstrual e ovulatério, que pode culminar na carcinogénese.
Além disso, niveis elevados de insulina, frequentemente associados ao excesso de gordura
corporal, potencializam o crescimento do tumor endometrial. O diagnostico precoce emerge
como um pilar fundamental na gestdo e prognostico dos canceres ginecologicos, conforme
evidenciado no texto. A compreensdo aprofundada desses aspectos constitui a base conceitual

para a analise dos dados e a interpretagao dos achados (Brasil, 2013; Inca, 2020; Brasil, 2025b).

As implicagdes do tratamento oncolodgico na gravidez sdo profundas e exigem uma
ponderacdo constante entre a saide materna ¢ o bem-estar fetal. Para a mulher, o tratamento
pode significar tanto a chance de cura quanto a exposi¢cdo aos riscos de intervengoes
quimioterapicas ou cirargicas, além de um impacto emocional e psicologico significativo. Para
o feto, as implicagdes sdo diretamente dependentes da idade gestacional (IG), podendo acarretar
aborto espontaneo, malformagdes congénitas, danos irreversiveis, restricdo de crescimento
intrauterino, parto prematuro e baixo peso ao nascer. O local e o estadiamento do cancer
influenciam diretamente a urgéncia e o tipo de interven¢do, sendo que, em alguns casos, ¢
possivel a postergacao do tratamento definitivo para o periodo pds-parto, embora também exista

o dilema da interrupg¢do da gestacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever os desfechos obstétricos e neonatais da coexisténcia entre gravidez e cancer

ginecoldgico.

2.2 Especificos

- Investigar os principais sintomas de cancer ginecoldgico.
- Analisar a repercussao do cancer ginecoldgico na qualidade de vida da gestante.
- Principais desfechos obstétricos associados a gestagdo e o cancer ginecoldgico.

- Principais desfechos neonatais associados a gestacao e o cancer ginecologico.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo descritivo do tipo revisao narrativa de literatura com abordagem

qualitativa.
3.1 Estratégia de Busca:

Foi baseada em dados secundarios, localizados em artigos cientificos, nas bases de
dados eletronicas PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude), nesta
especificamente, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e BDEnf (Base de Dados em

Enfermagem).

Para desenvolver a pesquisa, estabeleceu-se como estratégia de busca a utilizacdo de
descritores presentes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), relacionados ao tema
proposto, quais sejam Cancer, gravidez, gestagdo, gestacional, desfecho, cancer ginecologico.

Para aperfeigoar a busca foi utilizado o operador booleano AND.
3.2 Critérios de Inclusao:

Foram incluidos artigos disponiveis, na integra e gratuitos, nos idiomas portugués e

inglés, publicados entre os anos de 2015 a 2025.
3.3 Critérios de Exclusao:

Foram excluidos trabalhos com classificagdo metodolédgica de revisdo, independente da

modalidade.
3.4 Coleta de Dados:

Elaborado formulario para o registro das informagdes extraidas de cada estudo, a saber,
ano de publicagdo, titulo, objetivo, método, discussdo e conclusdo. A avaliagdo da qualidade
serviu para eliminar possiveis vieses interpretativos e uniformidade na extracdo de dados dos

artigos assegurando maior confiabilidade da revisao.
3.5 Analise:

Inicialmente, foi realizada a leitura completa e repetida de cada texto, com vistas a uma
melhor compreensdo dos dados e abordagem dos autores, para em seguida proceder ao registro

da analise narrativa do material obtido.
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O fluxograma (Figura 1) apresenta, de forma detalhada, as etapas do processo de selecao

de identificagdo, selecao e inclusdo dos estudos que compuseram esta revisao integrativa.

Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de busca dos artigos relacionados.

COLETA DE DADOS

PubMed

Total com filtros (n= 321)

BVS

Total com filtros (n = 61)

CAPES

Total com filtros (n = 258)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Excluidos por néo ter relagdo com o tema: (n= 208)
Excluidos pela descrigao da metodologia: (n= 26)
Excluidos por ndo apresentarem desfecho materno: (n=4)
Excluidos por ndo estarem disponiveis na integra (n= 1)
Excluidos por duplicidade (n=81)

Resultado da busca:
(n= 1) de PubMed

Excluidos por nao ter relagdo com o tema: (n= 37)
Excluidos pela descricdo da metodologia: (n=5)

Excluidos por ndo apresentarem desfecho materno: (n= 5)
Excluidos por ndo estarem disponiveis na integra (n= 0)
Excluidos por duplicidade (n=13)

Z

Resultado da busca:
(n=1)de BVS

.

Excluidos por nao ter relagdo com o tema: (n= 101)
Excluidos pela descrigdo da metodologia: (n= 117)
Excluidos por ndo apresentarem desfecho materno: (n= 6)
Excluidos por ndo estarem disponiveis na integra (n= 4)
Excluidos por duplicidade (n= 23)

(n=5) de CAPES
(n=2) de SciELO

Resultado da busca: /



21

As principais informagdes dos 09 artigos selecionados para integrar esta revisao de literatura

estdo organizadas de forma sintetizada no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados, segundo ano, bases

objetivo, método, resultados e conclusdo. Goiania. 2026.

de dados, titulo,

Ano e Titulo Objetivo Método Resultados Conclusio
Base de
dados
SCIELO | Al Avaliar como o | Trata-se de um | O tipo de tumor mais | E fundamental
Influéncia de | protocolo de | estudo prevalente  foi o | estabelecer medidas
2015 variaveis quimioterapia e o | observacional e | cancer de mama, com | que visem garantir a
clinicas na | tipo de tumor | retrospectivo com | um total de 224 | prevencao dos
capacidade influenciam a | abordagem (51,1%) casos da | efeitos  colaterais
funcional de | capacidade quantitativa e | doenga, seguido por | causados pela
mulheres funcional de | delineamento 194 (44,3%) casos de | quimioterapia,
submetidas a | mulheres longitudinal. O | cancer ginecologico e | proporcionando
quimioterapi | diagnosticadas estudo incluiu 438 | 20 casos de doenga | atendimento
a. com cancer | mulheres trofoblastica abrangente e eficaz
ginecologico, submetidas a | gestacional  (DTG) | aos pacientes
cancer de mama e | quimioterapia em | (4,57%). oncologicos.
doenga um no Centro de | A capacidade
trofoblastica Quimioterapia  do | funcional da
gestacional Hospital das | populacdo estudada
durante a | Clinicas da | apresentou um escore
quimioterapia. Universidade médio de 70,00 no
Federal do | indice de Karnofsky.
Triangulo Mineiro | Notou-se maior
(CQT/HC/UFTM), | impacto pontual no
realizado de janeiro | declinio da
de 2000 a dezembro | capacidade funcional
de 2012. A | das pacientes com
capacidade cancer ginecologico e
funcional, avaliada | nas mulheres que
por meio da escala | utilizaram protocolos
de Karnofsky, | baseados em
refere-se ao grau de | quimioterapicos
independéncia  da | taxanos.
paciente para
realizagdo de
atividades  diarias,
como: maior
impacto da
quimioterapia, pior
qualidade de vida e
maior limitagdo
fisica. Sendo um
importante
indicador do
impacto da
quimioterapia  na
qualidade de vida.
CAPES | A2 Descrever as Trata-se de um | O estudo incluiu 23 | Percebe-se que o
Caracteriza¢ | caracteristicas de | estudo prospectivo, | gestantes, a maioria | enfermeiro tem
2018 a0 Das | um grupo especial | exploratorio de | com 1840 anos, | papel fundamental
Gestantes De | de gestantes | abordagem brancas (60,8%) e | no
Alto  Risco | atendidas descritiva quali- | casadas (78,2%). A | acompanhamento
Atendidas correlacionando quantitativa, maioria estava na pré-natal dessas

Continua
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Ano e | Titulo Objetivo Método Resultados Conclusio
Base de
dados
CAPES | Em Um | os dados colhidos | realizada no Ceam, | segunda metade da | mulheres,
Centro De | com informagdes | inserido gestagdo, com ensino | principalmente no
2018 Atendimento | de gestantes de | no  Centro  de | médio (60,4%) e | que diz respeito a
A Mulher E | alto risco | Especialidades donas de casa | tratamento
O Papel Do | atendidas, bem | Médicas (CEM) de | (52,1%)). das doengas
Enfermeiro como discutir o | Campo Entre os achados de | existentes ou pré-
Nesse papel do | Grande, referéncia | saude, 30,4% tinham | existentes,
Periodo profissional  de | no atendimento a | diabetes, 39,1% | prevencgdo de
enfermagem nesse | gestantes de alto hipertensao, 8,6% | agravos,
tipo de assisténcia. | risco da capital, no | IST, e  65-78% | manutengdo do
periodo de abril a | apresentavam fatores | estado de saude
maio de 2015. de risco gestacional | positivo tanto
ou materno-fetal. | da mde quanto do
30,4% j& haviam | feto, transmissdo de
sofrido aborto, 69,5% | conhecimentos
usavam aos envolvidos no
suplementagdo de | processo
acido folico/ferro, | gestacional e
39,1% fumavam e | prestagdo de
30,4%  consumiam | servigos bem
alcool  durante a | qualificados do pré-
gestacdo. natal ao periodo
puerperal das
gestantes.
CAPES | A3 Conhecer as | Trata-se de um | Mastocitomas Existe um debate
Caso raro de | interferéncias do | estudo ovarianos sdo comuns | em curso sobre as
2019 carcinoma cancer no | observacional em mulheres jovens, | melhores praticas de
espinocelula | processo descritivo do tipo | sua malignizacdo em | gestdo para esta
r gestacional e seu | relato de caso. | carcinoma de células | doenca, e 0s
sarcomatoid | desfecho, Foram  coletadas, | escamosas ¢ rara. O | beneficios do
e surgindo | identificar as | informagdes dos | diagnoéstico ¢ | diagnoéstico e
em um | neoplasias mais | prontuarios de | histopatologico, e o | intervengdo
teratoma frequentemente mulheres que | tratamento cirtirgico é | precoces ndo podem
maduro de | diagnosticadas em | vivenciaram o | padrdao, podendo ser | ser mais enfatizados
ovario. mulheres no | cancer, durante a | conservador em casos | para um melhor
periodo gestagdo, no periodo | iniciais. O | prognostico.
reprodutivo. de 2011 a 2018, prognodstico depende
do estagio; no caso
relatado, a paciente
permaneceu saudavel
3 anos apos cirurgia.
CAPES | A4 Conhecer as | Trata-se de um | Os canceres mais | A pesquisa
Cancer interferéncias do | estudo quantitativo, | prevalentes, durante a | apresenta
2021 durante a | cancer no | descritivo, de corte | gestagdo foram: | limitagdes,
gravidez: processo transversal e | mama, colo do tutero, | decorrentes do
analise dos | gestacional e seu | retrospectivo, o qual | leucemia e linfoma, | pequeno niimero de
casos com | desfecho, foi  desenvolvido, | 64,29% das gravidas | casos obtidos, pela
énfase nos | identificar as | utilizando-se dados | estavam no segundo | dificuldade de
resultados neoplasias  mais | secundarios trimestre. A faixa | identificar tais
obstétricos e | frequentemente extraidos de | etaria foi de 27 a 44 | casos ¢ a exclusdo
neonatais diagnosticadas em | prontudrios de | anos, 80% receberam | de prontuarios com
mulheres no | gestantes atendidas | quimioterapia, falta de
periodo no pré-natal de alto | 73,68% apresentaram | informagdes.
reprodutivo. risco de um hospital | complicagdes na | Objetiva-se ~ com
de referéncia, no | gestagdo/puerpério, isso, auxiliar futuros

interior do Estado
de Sdo Paulo.

42,11% das mulheres
foram a oObito.

trabalhos sobre o
assunto em questao,

Continua
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Ano e | Titulo Objetivo Método Resultados Conclusio
Base de
dados
CAPES Observaram-se bem como,
70,59% recém- | contribuir com a
2021 nascidos pré-termo, lacuna empirico-
CAPES 56,25% baixo | Tedrica sobre as
peso, ocorréncia  de | repercussdes para o
2021 dois abortos | bindmio mée-filho,
espontaneos ¢ um | resultantes da
natimorto. associagao do
cancer na gestacdo.
CAPES | AS Identificar o | Trata-se de um | O estudo incluiu 18 | O controle e a
Conhecimen | conhecimento, a | estudo  descritivo | enfermeiras, das quais | prevengdo do cancer
2021 to, Atitude e | atitude e a pratica | com abordagem | 94,4% possuiam pdés- | ¢ um  desafio
Pratica dos | dos enfermeiros | quantitativa, cuja | graduagdo e 44,4% | cientifico e de saude
Enfermeiros | que atuam na | investigacdo tinham mais de cinco | publica. As grandes
sobre Estratégia de | ocorreu em outubro | anos de atuacdo na | campanhas e
Rastreament | Saude da Familia | de 2017, utilizando- | atencdo primaria. | estratégias de
o do Céancer | (ESF) sobre o | se o inquérito CAP | Metade (50%) | rastreamento da
de Mama no | rastreamento do | (Conhecimento, apresentou neoplasia mamaria
Periodo cancer de mama | Atitude e Pratica). | conhecimento ndo priorizam as
Gestacional | no periodo | A utilizagdo do | adequado sobre | mulheres em idade
gestacional; inquérito CAP | fatores de risco do | fértil, o que pode
identificar o | facilita entender a | cancer de mama. acarretar um atraso
conhecimento dos | compreensdo que os | A maioria reconheceu | no diagnostico e
enfermeiros sobre | profissionais de | corretamente os | tornar o prognostico
o rastreamento do | satde tém a respeito | métodos de | ainda pior nesses
CAM no periodo | de um determinado | rastreamento casos. O pré-natal
gestacional; tema. (77,7%), a faixa etaria | configura excelente
identificar a indicada para | oportunidade para a
atitude dos mamografia (94,4%) | identificagdo  dos
enfermeiros frente e o periodo adequado | fatores de risco,
ao  rastreamento para o exame clinico | bem como para o
no periodo das mamas (77,7%). | rastreamento do
gestacional e Quanto a préatica, | cancer de mama
verificar a pratica 72,2% realizam agdes | através da
na realizagdo do de deteccdo no pré- | realizagdo do ECM
Exame  Clinico natal, porém 38,8% | e de estratégias de
das Mamas fazem o exame clinico | conscientizagdo ¢
durante o pré- apenas quando ha | educagdo para a
natal. queixa e 16,6% nunca | saude acerca do
o realizam. tema.
CAPES | A6 Contribuir com a | Trata-se de um | As pacientes | Os resultados
Gestantes lacuna  empirico | relato de dois casos, | apresentaram apresentados nesse
2021 com cancer | tedrica sobre as | quantitativo e | diagnostico em | estudo demonstram
de mama em | repercussdes para | descritivo. Os | estagios III, com | a importancia do
tratamento o bindmio mae- | dados foram | predominio de | desenvolvimento de
quimioterapi | filho, resultantes | coletados de | carcinoma ductal | novos artigos sobre
co com | da associacdo do | prontudrios clinicos, | invasivo e receptores | o  impacto  do
doxorrubicin | cancer na | foram  realizadas | hormonais negativos, | tratamento
a, gestagdo. entrevistas para | um  perfil  mais | oncologico em
ciclofosfami complementar  as | agressivo. pacientes gravidas,
da e informagoes. Em  relagdo  aos | estudos com uma
docetaxel em neonatos, ndo foram | populagdo maior e
hospital observadas um grupo controle
oncolégico complicagdes no | sdo importantes
de parto ou apds o | para elucidar
referéncia: nascimento. O comparagdes a

Continua
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Ano e Titulo Objetivo Método Resultados Conclusao
Base de
dados
CAPES | um relato de progndstico foi | respeito de RAM e
dois casos desfavoravel, com | sobrevida entre
2021 obito das pacientes, | pacientes com
tendo menor | cancer de mama nao
sobrevida associada | gestantes e
ao CMG. gestantes.
BVS A7 Obter mais | Trata-se de wum | O céncer de mama | O cancer foi
Resultados evidéncias sobre | estudo de coorte | destacou-se por | associado ao parto
2021 obstétricos e | os resultados | retrospectivo apresentar  impacto | prematuro
neonatais em | obstétricos e | baseada na | significativo nos | iatrogénico,  visto
mulheres neonatais em | populacdo, utilizou | desfechos obstétricos. | que, entre as
com cancer | mulheres com e | o certificado de | As gestantes com esse | mulheres com
associado a | sem cancer | assisténcia ao parto | tipo de cancer tiveram | clncer, o peso ao
gravidez: um | associado a|e os bancos de | alta taxa de cesariana | nascer foi menor em
estudo gestagao. dados regionais de | eletiva (82,1%) e | comparagdo com as
populacional utilizagdo de | elevada frequéncia de | mulheres sem
na servigos de saude da | parto prematuro | cancer, ¢ observou-
Lombardia, regido da | (52,2%), indicando | se um risco
norte da Lombardia para | que a conducdo da | aumentado de baixo
Italia. identificar gestacdo foi | indice de Apgar aos
beneficiarias do | frequentemente 5 minutos. Para
Servigo Nacional de | antecipada. Em | garantir o bem-estar
Saude que deram a | contrapartida, ndo | neonatal dos filhos
luz entre 2008 e | houve ocorréncia de | de mulheres com
2017. recém-nascidos cancer, deve-se
pequenos para a idade | considerar uma
gestacional (0%) | estratégia em
nesse grupo. relacdo a via e ao
momento do parto.
SCIELO | A8 Compreender a | Trata-se de um | O estudo mostrou que | O cancer
Convivendo | experiéncia de | estudo qualitativo, | o cancer gestacional | gestacional é vivido
2022 Com O | familias diante do | utilizando a Teoria | impacta pela familia como
Cancer adoecimento  de | Fundamentada nos | profundamente toda a | uma dualidade entre
Gestacional: | familiar por | Dados (Grounded | familia, causando | vida e morte, sendo
Uma Teoria | cancer Theory), com | medo, incerteza ¢ | uma experiéncia
Fundamenta | gestacional. referencial teorico | sofrimento, singular, aprendida
da Nos no Interacionismo | especialmente pelo | e transformadora.
Dados A Simbolico. conflito entre a satde | Portanto, a pratica
Partir De Participaram do | materna e a do bebé. | da enfermagem,
Experiéncias estudo doze familias | As familias passam | necessariamente,
De Familias que tiveram entre | por um processo de | precisa estar
seus membros uma | adapta¢do, buscando | centrada nos
mulher com | estratégias de | elementos de
diagnostico de | enfrentamento, como | positividade
cancer gestacional. | apoio emocional, | presentes nas
A coleta dos dados | espiritualidade ¢ | interagdes
deu-se por | fortalecimento  dos | familiares ¢ em seu
formulario de | vinculos familiares. | contexto. Os
identificagdo, Também foi | resultados deste
genograma e | evidenciada a | estudo reforgam
entrevista, entre | importancia da rede | ainda a necessidade

mar¢o de 2018 e

de apoio e da equipe

da busca cotidiana

margo de 2019, e a | de saude no | pela ampliagdo do
analise seguiu as | enfrentamento da | cuidado
etapas da doenca. interdisciplinar a

Continua
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Ano e | Titulo Objetivo Método Resultados Conclusio
Base de
dados
SCIELO codificacdo familia.
substantiva e
2022 tedrica.
PUBME | A9 Avaliar o | Trata-se de um | Foram analisadas 28 | Os resultados
D Cancer diagnostico, o | estudo analise | pacientes com cancer | indicam que
cervical na | tratamento e os | retrospectiva de | cervical associado a | pacientes com
2025 gravidez: resultados clinicos | pacientes com CCIP | gravidez, cancer cervical na
uma analise | de pacientes com | em nosso centro ao | predominando gravidez
retrospectiva | cancer cervical na | longo da ultima | carcinoma escamoso | apresentam
de 10 anos | gravidez (CCIP) e | década, com focona | e diagnodstico durante | desfechos
do manejo | seus fetos ao | manifestacdo a gestacdo. Parte das | semelhantes aos de
clinico e | longo de um | clinica, manejo | pacientes manteve a | mulheres nao
perspectivas | periodo de 10 | clinico, diagnoéstico | gravidez, com atraso | gravidas. Destaca-
futuras. anos, fornecendo | e estratégias de | no tratamento sem | se a importancia do
evidéncias tratamento. progressdo tumoral, e | diagndstico precoce
clinicas para o 0s partos ocorreram | diante de
manejo do CCIP. por cesariana | sangramento
proximos ao termo. | vaginal e do manejo
No seguimento, a | individualizado,
maioria sobreviveu ¢ | podendo-se
apresentou sobrevida | considerar 0

livie de  doenga,
embora tenham
ocorrido casos de
progressao e
metastases.

adiamento do parto
para preservar a
gestacdo. O estudo
também reforca a

necessidade de
pesquisas
multicéntricas
prospectivas  para
melhorar a
padronizagdo do
tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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A analise dos artigos permitiu a organizagao dos achados conforme a tematica indicada a seguir

(Quadro 2).

Quadro 2: Analise dos artigos selecionados conforme as tematicas, seguido por uma categorizagao

e a consideragdo final conjunta. Goiania. 2026.

Tematica

Artigos

Consideracoes

Rastreamento, diagndstico e
deteccao precoce

A5, A9

A literatura destaca a relevancia do rastreamento durante o
pré-natal, embora ainda existam lacunas no conhecimento e
na pratica profissional. O diagnostico precoce ¢
fundamental para melhorar o progndstico materno ¢ ampliar
as possibilidades terapéuticas durante a gestacdo.

Abordagem geral ¢ manejo
clinico do Cancer na gestagdo

A3, A4, A6, A9

Os estudos evidenciam que o manejo do cancer na gestagdo
¢ complexo e deve ser individualizado, considerando tipo
tumoral, idade gestacional e prognostico materno. Observa-
se que intervengdes terapéuticas podem ser realizadas com
relativa seguranga em periodos especificos da gestagdo,
exigindo tomada de decisio compartilhada e
acompanhamento especializado.

Perfil clinico e epidemioldgico
das gestantes

A4, A7

Os estudos mostram que gestantes com cancer
frequentemente apresentam caracteristicas de alto risco e
necessitam de acompanhamento diferenciado. A
compreensao do perfil clinico e epidemiologico contribui
para identificacdo precoce, planejamento assistencial e
reducdo de complicagdes.

Impacto na qualidade de vida
materna

Al, A8

Os estudos demonstram que o cancer e seu tratamento
afetam a capacidade funcional e o bem-estar das gestantes.
Esses impactos reforgam a necessidade de estratégias que
minimizem efeitos adversos e promovam qualidade de vida
durante o tratamento ¢ acompanhamento.

Aspectos  psicossociais e
assisténcia multiprofissional

A2, A5, A8

Os estudos evidenciam que o cancer na gestagdo impacta
significativamente o contexto emocional ¢ familiar,
exigindo suporte continuo. A atuagdo da equipe
multiprofissional, especialmente da enfermagem, ¢
essencial para promover cuidado integral, acolhimento e
adesdo ao tratamento.

Desfechos
neonatais

obstétricos e

Ad, A6, A7, A9

Os resultados indicam maior ocorréncia de desfechos
adversos, como prematuridade e intervengdes obstétricas,
frequentemente relacionadas a necessidade de iniciar
tratamento materno. Apesar disso, quando ha planejamento
adequado, muitos desfechos neonatais sdo favoraveis,
reforcando a  importdncia do  acompanhamento
multiprofissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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6 DISCUSSAO

A incidéncia de cancer na gestagao situa-se em torno de 1 caso para cada 1.000 gestagdes,
sendo os tumores mais frequentes o cancer do colo do tutero, seguido pelos tumores ovarianos
e, em menor propor¢do, o cancer de endométrio. Esses dados dialogam com os achados deste
estudo ao evidenciar a predominancia de determinados tipos tumorais no grupo analisado

(Amant et al., 2017; lavazzo, Minis, Gkegkes, 2018).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas dessas pacientes, os estudos indicam que
os sintomas iniciais tendem a ser inespecificos, como dor abdominal, sangramentos irregulares
e alteragdes pélvicas, frequentemente confundidos com manifestagdes proprias da gestagao.
Essa sobreposi¢ao sintomatoldgica esta associada ao atraso na suspeita diagnostica, aspecto
também observado nos resultados analisados, evidenciando a dificuldade de identificacdo

precoce dessas neoplasias no contexto gestacional (Amant et al., 2017; Vivod et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos, evidéncias epidemioldgicas demonstram que fatores
sociodemograficos, como baixa escolaridade, acesso limitado aos servigos de saude e
desigualdades regionais, relacionam-se a maior probabilidade de diagnostico em estagios
avangados, especialmente no cancer do colo do utero. Esses elementos aparecem associados as
fragilidades no acesso ao cuidado e na continuidade da assisténcia, conforme também

identificado nos dados do presente estudo (Silva et al., 2021; Brasil, 2025).

Considerando as especificidades de cada neoplasia os achados do presente estudo
convergem com a literatura ao evidenciar que, embora a gestacao represente uma oportunidade
estratégica para agdes de rastreamento em mulheres sem acompanhamento prévio, essa pratica
ainda ocorre de forma limitada no contexto do pré-natal. Diretrizes internacionais ressaltam a
importancia do diagndstico precoce como componente essencial da redugdo da
morbimortalidade por cancer ginecologico, entretanto, na pratica, observa-se uma lacuna entre
as recomendacdes e sua efetiva implementagdo nos servicos de saude (World Health

Organization, 2020).

Em continuidade as limitagdes relacionadas ao rastreamento e a detec¢do precoce,
observa-se que o manejo clinico dos canceres ginecologicos na gestacdo ¢ diretamente
impactado pelo momento do diagnostico, conforme evidenciado na literatura recente. Estudos
apontam que o atraso diagnostico, frequentemente associado a sobreposi¢ao de sintomas com

alteracodes fisiologicas da gestacdo, resulta na identificagdo da doenca em estdgios mais
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avangados, o que amplia a necessidade de intervengdes terapéuticas mais complexas (Iavazzo,

Minis, Gkegkes, 2018; Vivod et al., 2024).

No que se refere especificamente ao cancer de mama na gestagdo, a literatura aponta
que seu manejo segue principios semelhantes aos de mulheres ndo gestantes, com adaptagdes
voltadas a seguranca fetal. O diagnostico tende a ocorrer em estagios mais avancgados, devido
as alteracdes fisiologicas mamadrias que dificultam a detec¢dao precoce (Amant et al., 2017,
Peccatori et al., 2020). Em rela¢do ao tratamento, a cirurgia pode ser realizada em qualquer
trimestre, enquanto a quimioterapia ¢ indicada apds o primeiro trimestre, sendo outras
modalidades terapéuticas, como radioterapia e hormonioterapia, geralmente postergadas para o
periodo pos-parto. Dessa forma, a conduta terap€utica permanece dependente da idade
gestacional e do estadiamento da doenga, exigindo abordagem multidisciplinar (Iavazzo, Minis,

Gkegkes, 2018).

Ainda no ambito das limitagdes do rastreamento, em relagdo ao cancer de mama
associado a gestagcdo, os dados analisados reforgam a tendéncia descrita na literatura de
diagnostico em estagios mais avangados. Tal achado ¢ frequentemente relacionado as alteragdes
fisiologicas da mama gestacional, que dificultam a identificagdo precoce de anormalidades,
além da menor utilizacdo de métodos de imagem como estratégia de rastreamento nesse
periodo. Nesse cenario, observa-se que a investigagao diagnostica, muitas vezes, ocorre apenas

apos a manifestacao de sinais clinicos mais evidentes (Loibl et al., 2015; Akhlaqi et al., 2025).

Nesse contexto, no que se refere ao cancer do colo do ttero, os resultados encontrados
dialogam com estudos que apontam a seguranca ¢ a recomendacdo do exame citopatologico
durante a gestacdo na ectocérvice, quando se ha a lacuna na sequéncia dos exames prévios,
tendo em vista que, apos dois exames preventivos com intervalo de 1 ano apresentando
resultado normal, o preventivo pode ser realizado a cada trés anos) contrapondo-se, porém, a
baixa adesdo observada na pratica clinica. Essa inconsisténcia na realizacdo do rastreamento
durante o pré-natal tem sido associada a fragilidades na organizagao dos servigos ¢ a conduta
profissional, o que pode contribuir para a ndo deteccdo de lesdes precursoras em tempo

oportuno (Cohen et al., 2019; Arbyn et al., 2020).

No cancer de colo do utero observa-se uma tendéncia crescente a adocao de estratégias
conservadoras em estdgios iniciais, especialmente quando hd desejo de continuidade da
gestacdo. A literatura descreve a possibilidade de acompanhamento clinico rigoroso ou
utilizagdo de quimioterapia neoadjuvante até a viabilidade fetal, permitindo o adiamento do

tratamento definitivo. Entretanto, em estagios mais avangados, o inicio imediato da terapéutica


https://link.springer.com/article/10.1186/s12885-025-14091-2?utm_source=chatgpt.com#auth-Mohammad-Akhlaqi-Aff1
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oncologica ¢ frequentemente necessario, independentemente da idade gestacional,
evidenciando a influéncia direta do estdgio tumoral sobre a conduta clinica (Iavazzo, Minis,

Gkegkes, 2018; Smith et al., 2024).

Por outro lado, no que se refere ao cancer de endométrio, a literatura destaca sua raridade
no contexto gestacional, o que limita a disponibilidade de evidéncias especificas. Nesses casos,
o manejo tende a ser baseado em dados extrapolados de populagdes ndo gestantes, com
possibilidade de abordagens conservadoras em situagdes selecionadas. Essa escassez de
padronizacdo contribui para maior variabilidade nas condutas clinicas, refor¢ando a
necessidade de decisdes individualizadas e baseadas em avaliagdo multidisciplinar (Iavazzo,

Minis, Gkegkes, 2018).

Acerca dos resultados, esses encontram respaldo em estudos que destacam o papel da
ultrassonografia como método inicial na avaliacdo de alteracdes mamarias durante a gestacao.
Também aparece como coincidente, a possibilidade de utilizagdo da mamografia em situagdes
especificas, sem riscos significativos quando realizadas com as devidas precaugdes. Ainda
assim, a literatura aponta que atrasos na conducao diagnéstica permanecem frequentes, muitas
vezes relacionados a interpretagdo equivocada de sintomas como alteragdes fisiologicas da

gravidez (Vashi et al., 2016; Ahn et al., 2020).

Além dos fatores clinicos ja mencionados, observa-se, ainda, consonancia entre 0s
achados deste estudo e a literatura no que diz respeito as barreiras relacionadas a pratica
profissional e a organiza¢do dos servigos de saude. A variabilidade no conhecimento técnico,
na tomada de decisdo e auséncia de protocolos especificos contribuem para a heterogeneidade
das condutas e atraso no encaminhamento dos casos suspeitos, evidenciando a necessidade de
maior alinhamento entre diretrizes e pratica assistencial (Cazap et al, 2016; Peccatori et al.,

2020).

De forma semelhante, em relagdo aos tumores ovarianos, os estudos indicam que o
diagnostico ocorre frequentemente de forma acidental durante exames ultrassonograficos do
pré-natal, o que pode favorecer a deteccdo em fases iniciais. Ainda assim, o manejo clinico
apresenta desafios, uma vez que envolve a avaliagdo do potencial maligno da lesdo e a decisdo
sobre o momento ideal para intervencao cirurgica. A realizagao de cirurgia no segundo trimestre
¢ amplamente recomendada, sendo a quimioterapia reservada para casos selecionados,

dependendo do tipo histologico e da evolugao clinica (Amant et al., 2017; Vivod et al., 2024).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cazap+E&cauthor_id=26578618
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Por fim, no ambito das intervengdes terapé€uticas, evidéncias indicam que a
quimioterapia administrada apds o primeiro trimestre pode ser considerada uma alternativa
viavel em determinados casos, ndo estando associada a aumento significativo de malformacdes
congénitas. No entanto, a exposicdo fetal ao tratamento exige monitoramento continuo,

especialmente diante das incertezas relacionadas aos efeitos a longo prazo (Kim ef al., 2024).

Diante desses diferentes cenarios clinicos, observa-se que o manejo dos canceres
ginecoldgicos na gestacdo estd intrinsecamente relacionado as limitagdes previamente
discutidas no rastreamento e diagnostico precoce, sendo caracterizado por -elevada
complexidade, necessidade de individualizagdo terapéutica e dependéncia da integracdo entre

diferentes areas da assisténcia a saude (Amant et al., 2017; Vivod et al., 2024).

Outro elemento importante nesse perfil, refere-se a distribuicao etaria dessas pacientes,
sendo observado que a ocorréncia de cancer durante a gestacao esta frequentemente associada
a mulheres em idade reprodutiva mais avangada, com a idade média de apresentacdo de 32 a
38 anos. Esse fator tem sido descrito como um dos determinantes do aumento da incidéncia,
considerando a relacdo entre idade materna e maior risco para desenvolvimento de neoplasias

(Tavazzo, Minis, Gkegkes, 2018).

O perfil clinico e epidemioldgico das gestantes acometidas por cancer ginecologico,
observa-se, conforme descrito na literatura, que se trata de uma condi¢do rara, porém, com

tendéncia de aumento, especialmente em decorréncia do adiamento da maternidade.

De forma complementar, o perfil dessas gestantes apresenta heterogeneidade clinica,
variando conforme o tipo tumoral, o estagio da doencga e as condi¢des de acesso aos servicos
de saude, o que contribui para diferentes trajetdrias diagnosticas e terapéuticas observadas na

pratica assistencial (Amant et al., 2017; lavazzo, Minis, Gkegkes, 2018).

Considerando essas repercussoes clinicas e epidemioldgicas, a anélise da qualidade de
vida materna em contexto de cancer ginecoldgico evidencia que o impacto da doenca e de seu
tratamento ultrapassa a dimensdo fisica, envolvendo aspectos psicologicos, sociais e
reprodutivos. Estudos recentes apontam que gestantes acometidas por essas neoplasias
apresentam niveis elevados de sofrimento emocional, frequentemente associados a incerteza
quanto ao prognéstico e as decisdes terapéuticas, especialmente quando hd desejo de

manutenc¢ao da gestagdo ou preservacgao da fertilidade (Anderson et al., 2024).

No ambito psicologico, observa-se que sentimentos como ansiedade, medo e

inseguranca sao recorrentes, sendo intensificados pela necessidade de conciliar o cuidado
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oncologico com a gestacdo. A literatura descreve que o conflito entre o inicio imediato do
tratamento e os potenciais riscos ao feto constitui um importante fator de estresse, impactando
a percep¢ao de qualidade de vida dessas mulheres. Além disso, o medo de progressao da doenca
e de desfechos adversos para o feto contribui para maior carga emocional durante o periodo

gestacional (Carter et al., 2023).

Do ponto de vista fisico, os efeitos do tratamento oncolégico, como fadiga, dor,
limita¢des funcionais e alteragdes corporais, repercutem no bem-estar materno. Procedimentos
cirirgicos e terapias sistémicas estdo associados a redugdo da capacidade funcional e a
interferéncia nas atividades didrias, aspecto que se sobrepde as proprias demandas fisiologicas

da gestacdo (Johnson et al., 2015; Smith et al., 2025a).

Outro componente relevante, refere-se ao impacto na sexualidade e na imagem corporal,
frequentemente descrito em mulheres com cancer ginecoldgico. Alteracdes decorrentes da
doenga e do tratamento, associadas a fatores emocionais, podem comprometer a vida sexual e

os relacionamentos interpessoais, interferindo na qualidade de vida (Brown et al., 2021; Lee et

al., 2023).

Além disso, questdes relacionadas a fertilidade e a capacidade reprodutiva aparecem
como determinantes relevantes da qualidade de vida. A possibilidade de perda da fertilidade ou
de complicagdes gestacionais estd associada a sofrimento emocional e influencia a tomada de
decisdo terapéutica, especialmente em cendrios nos quais ha limitagdo de abordagens

conservadoras (Anderson ef al., 2024).

Diante desses impactos na qualidade de vida, a andlise dos aspectos psicossociais
relacionados ao cancer ginecoldgico na gestagdo evidencia que o impacto do diagnoéstico
ultrapassa a dimensao individual, alcangando também o contexto familiar e social da gestante.
Estudos apontam que a comunicagdo do diagnostico estd frequentemente associada a reacdes
intensas, como medo, ansiedade e incerteza, especialmente diante do risco simultaneo para a
mae e o feto, o que interfere diretamente no processo de tomada de decisdo e na vivéncia da

gestacdo (Brown et al., 2022; Smith et al., 2025b).

No contexto familiar, observa-se que o diagnostico repercute de forma significativa nas
relagdes interpessoais, podendo gerar sobrecarga emocional, alteragcdes na dindmica familiar e
necessidade de reorganizagdo de papé€is. A literatura descreve que parceiros e familiares

também apresentam niveis elevados de estresse e insegurancga, sobretudo diante das decisdes
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relacionadas ao tratamento e a continuidade da gesta¢do, o que evidencia a necessidade de

inclusdo da familia no processo de cuidado (Johnson ef al., 2015; Carter et al., 2022).

Durante o tratamento, os aspectos psicossociais tendem a se intensificar, uma vez que
as gestantes enfrentam simultaneamente os efeitos fisicos da terapia oncoldgica e as demandas
emocionais da gestagdo. Estudos indicam que a necessidade de escolher entre diferentes
abordagens terapéuticas, muitas vezes com riscos potenciais ao feto, configura um dos
principais fatores de sofrimento psicolégico, influenciando diretamente a qualidade de vida e o

bem-estar emocional dessas mulheres (Brown et al., 2022; Anderson et al., 2024).

Além da atuacdo assistencial, intervengdes psicossociais estruturadas, como
acompanhamento psicologico e agdes de educacdo em saide, sdo apontadas como estratégias
que auxiliam na redugdo do sofrimento emocional e no fortalecimento das estratégias de
enfrentamento. Esses recursos favorecem tanto a gestante quanto sua rede de apoio,
contribuindo para maior adaptacdo as mudangas impostas pela doenga e pelo tratamento ao

longo da gestagdo (Brown et al., 2022; Anderson et al., 2024).

Diante dessa complexidade, a assisténcia multiprofissional ¢ descrita como elemento
central no cuidado as gestantes com cancer ginecoldgico, sendo fundamental para o manejo
integral das necessidades fisicas e psicossociais. A atuagdo integrada entre diferentes
profissionais, incluindo obstetras, oncologistas, psicologos e equipe de enfermagem, possibilita
maior suporte na tomada de decisdo, melhor compreensao do tratamento e acompanhamento

continuo durante todo o processo (Anderson ef al., 2024; Smith et al., 2025b).

Nesse cenario, dentre os profissionais da equipe de saude, destaca-se o enfermeiro como
elo entre a gestante, a familia e a equipe de saude, atuando na orientagdo, no acolhimento e na
identificacdo precoce de demandas emocionais e sociais. A literatura evidencia que a
enfermagem contribui para a humanizag¢do do cuidado, favorecendo a comunicacdo eficaz, o
esclarecimento de duvidas e o suporte durante o enfrentamento do diagnostico e do tratamento,
aspectos que influenciam diretamente a experiéncia da gestagdo nesse contexto (Carter et al.,

2022).

Considerando todo o contexto previamente discutido, a andlise dos desfechos maternos,
obstétricos e neonatais em gestantes com cancer ginecoldgico evidencia que o impacto da
doenca esta fortemente relacionado as decisdes terapéuticas adotadas durante a gestagdo.
Estudos recentes demonstram que o principal desfecho obstétrico associado ¢ o aumento da

prematuridade, frequentemente decorrente de intervencdes médicas programadas, com o
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objetivo de viabilizar o inicio ou a continuidade do tratamento oncologico (De Haan ef al.,

2018a; Silva et al., 2025).

Nesse contexto, entende-se que a antecipacdo do parto constitui uma estratégia
recorrente, especialmente em situagdes que exigem terapéutica imediata, contribuindo para o
aumento das taxas de cesariana e de partos induzidos. A literatura indica que essas intervengdes
estdo mais associadas ao manejo clinico do que a progressao da doenca, evidenciando o papel
da tomada de decisdo multiprofissional na determinac¢do dos desfechos obstétricos (De Haan et

al., 2018a; Van Calsteren et al., 2021).

No contexto da associagdo entre cancer ginecoldgico e gestagdo, os desfechos neonatais
sdo fortemente influenciados pelas condutas adotadas para o manejo materno. A prematuridade
destaca-se como o achado mais frequente, estando, em grande parte, relacionada a interrupgao
antecipada da gestacdo para viabilizar o tratamento oncoldgico. Nesse cenario, a idade
gestacional ao nascimento configura-se como um dos principais determinantes das condigdes

neonatais (De Haan et al., 2018a; Silva et al., 2025).

Apesar disso, muitos recém-nascidos apresentam peso adequado para a idade
gestacional e boas condigdes ao nascimento, embora a prematuridade esteja associada a maior
necessidade de suporte neonatal, incluindo cuidados intensivos € monitoramento especializado
no periodo pos-natal (De Haan et al., 2018a; Silva et al., 2025). Adicionalmente, as exposi¢des
terapéuticas durante a gestacdo também podem influenciar esses desfechos, com impacto

variavel conforme o tipo de tratamento € o momento gestacional (Kim et al., 2024).

A partir dessa relagao entre diagnostico e evolugao da doenga, a abordagem geral desses
canceres durante a gestacdo baseia-se na individualizacdo do tratamento, considerando
principalmente o tipo tumoral, o estadiamento e a idade gestacional. De acordo com revisdes
recentes, a tomada de decisdo deve equilibrar o progndstico materno com a viabilidade fetal,
sendo a idade gestacional um dos principais determinantes da conduta terapéutica. Nesse
contexto, procedimentos cirurgicos sdo preferencialmente realizados no segundo trimestre,
periodo associado a menor risco de complicagdes obstétricas, enquanto a quimioterapia pode
ser considerada apds o primeiro trimestre, quando os riscos teratogénicos sdo reduzidos (Amant

et al., 2017; lavazzo, Minis, Gkegkes, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

No geral os estudos apontam que a possibilidade de levar a gestagdo em curso com o
cancer ginecologico, apesar da maior ocorréncia de desfechos adversos, como prematuridade e
intervencoes obstétricas, em sua maioria relacionadas a necessidade de iniciar tratamento
materno, quando ha planejamento adequado, muitos desfechos neonatais sdo favoraveis, visto

que, pode-se iniciar o tratamento com seguranca apos a 24 semana de gestagao.

Assim, observa-se que a postergacdo do tratamento oncoldgico ou a necessidade de
abreviacdo do parto implicam maior complexidade na condugdo clinica da gesta¢do, uma vez
que envolvem riscos tanto maternos quanto fetais. Enquanto o adiamento terapéutico pode
favorecer a progressao da doenca e limitar possibilidades de manejo oncologico, a antecipagao
do parto relaciona-se ao aumento da prematuridade e da necessidade de intervengdes obstétricas
e neonatais. Nesse contexto, a defini¢ao da conduta depende diretamente do estadiamento

tumoral, da idade gestacional e da avaliacdo multiprofissional individualizada.

Em sintese, a sobreposicao entre manifestagoes fisioldgicas da gestacao e sinais clinicos
dos canceres ginecoldgicos implica maior dificuldade na suspeita diagnostica precoce,
favorecendo atrasos na investigacdo e identificagdo da doenca em estagios mais avancados.
Entre os principais sintomas estao dor abdominal ou pélvica, sangramentos vaginais irregulares,
alteragdes no padrao de fluxo vaginal, sensagdo de pressdo pélvica e modificagdes mamarias.
Esses sinais tendem a ser interpretados como alteragdes proprias da gestacdo, como
desconfortos do crescimento uterino, variagdes hormonais ou mudangas fisiologicas esperadas
do periodo gravidico, o que pode comprometer o encaminhamento oportuno € o inicio precoce

da terapéutica.

Em relagdao aos desfechos neonatais, os estudos apontam que, apesar do aumento da
prematuridade, muitos recém-nascidos apresentam peso adequado para a idade gestacional e
boas condi¢des ao nascimento. Ainda assim, a prematuridade iatrogénica esta associada a maior
necessidade de suporte neonatal, incluindo internacdo em unidades de terapia intensiva, além
de maior risco de morbidade neonatal em comparagdo a gestacdes sem complicagcdes

oncoldgicas (De Haan et al., 2018b; Silva et al., 2025).

No que se refere aos desfechos maternos, a literatura sugere auséncia de aumento
expressivo de complicagdes obstétricas diretamente relacionadas ao cancer, sendo os principais

riscos associados a evolucdao da doenca e a necessidade de intervengdes terapéuticas. Nesse
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cendrio, o planejamento individualizado da assisténcia aparece como elemento central na

condugao clinica dessas gestantes (De Haan ef al., 2018; Kim et al., 2024).

Diante desse cenario, além dos desfechos obstétricos e neonatais, destaca-se que o
cancer ginecologico na gestagao repercute de forma significativa na qualidade de vida materna,
uma vez que envolve impactos fisicos, psicologicos, sociais e reprodutivos. O sofrimento
emocional, associado a incerteza prognostica e a necessidade de decisdes terapéuticas
complexas, somado as limitagdes funcionais e as possiveis repercussdes na sexualidade e

fertilidade, evidencia que o cuidado deve ultrapassar a dimensdo biomédica, refor¢ando a

importancia da abordagem multiprofissional e integral.
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