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RESUMO

O céancer de mama durante a gravidez € uma situacdo clinica rara, mas que esta
se tornando cada vez mais frequente, e € uma condicdo desafiadora para sua resolucao.
Os métodos diagndsticos e o tratamento seguem o mesmo padrdo de mulheres ndo
gravidas, porém com algumas ressalvas, tendo em vista que alguns procedimentos sdo
contraindicados. O presente artigo tras o relato do caso de uma gestante com céancer de
mama, assim como a histdria clinica dessa paciente, com apresentacao das dificuldades
frente ao diagndstico e manejo da doenca associada a gravidez, além dos fatores de
risco para a mae e o bebé. Trata-se de uma gestante de 35 anos, com nove semanas de
gestacdo, que teve na mamografia e na ultrassonografia a evidénciado referido nédulo.
De acordo com o exame citoldgico e histoldgico, tratava-se de um carcinoma invasivo
com estadiamento clinico | e grau histolégico IlIl. A paciente foi submetida a
mastectomia radical modificada, seguida de quimioterapia adjuvante, e ap0s cesaria,
paciente foi encaminhada para radioterapia e hormonioterapia adjuvante. Nao foi

recomendado amamentacao e hoje ambos encontram-se em bom estado de saude.

Palavras-chave: Cancer de mama. Gestante. Tratamento adjuvante.



ABSTRACT

Breast cancer during pregnancy is a rare clinical condition, but one that is becoming
more and more frequent, and it is a challenging condition to resolve. Diagnostic
methods and treatment follow the same pattern as for non-pregnant women, but with
some reservations, given that some procedures are contraindicated. This article presents
the case report of a pregnant woman with breast cancer, as well as the clinical history of
this patient, presenting the difficulties facing the diagnosis and management of the
disease associated with pregnancy, in addition to the risk factors for the mother and the
baby . This is a 35-year-old pregnant woman, with nine weeks of gestation, who had
evidence of the referred nodule on mammography and ultrasound. According to the
cytological and histological examination, it was an invasive carcinoma with clinical
stage | and histological grade Ill. The patient underwent mastectomy, followed by
chemotherapy, and after cesarean, the patient was referred for radiotherapy and adjuvant
hormone therapy. Breastfeeding was not recommended and today both are in good
health.

Keywords: Breast cancer. Pregnant. Adjuvant treatment



Figura 1 — Mamografia

Figura 2 — Mamografia
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CANCER DE MAMA GESTACIONAL - RELATO DE CASO

Paola Natalia Neves Cunhal
Jodo Paulo Aureliano Silva?
Jéssica Faria Souto®

RESUMO

O céncer de mama durante a gravidez € uma situacao clinica rara, mas que esta
se tornando cada vez mais frequente, e € uma condicdo desafiadora para sua resolugéo.
Os métodos diagnosticos e o tratamento seguem o mesmo padrdo de mulheres nao
gravidas, porém com algumas ressalvas, tendo em vista que alguns procedimentos sdo
contraindicados. O presente artigo tras o relato do caso de uma gestante com cancer de
mama, assim como a histdria clinica dessa paciente, com apresentacdo das dificuldades
frente ao diagndstico e manejo da doenca associada a gravidez, além dos fatores de
risco para a mée e o bebé. Trata-se de uma gestante de 35 anos, com nove semanas de
gestacdo, que teve na mamografia e na ultrassonografia a evidéncia do referido nédulo.
De acordo com o exame citologico e histoldgico, tratava-se de um carcinoma invasivo
com estadiamento clinico | e grau histolégico Ill. A paciente foi submetida a
mastectomia, seguida de quimioterapia, e apds cesaria, paciente foi encaminhada para
radioterapia e hormonioterapia adjuvante. Ndo foi recomendado amamentacdo e hoje

ambos encontram-se em bom estado de salde.

Palavras-chave: cancer de mama, gravidez, diagndstico, terapéutica.

1Graduando do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —
UNIPTAN — Email: paolanatalianv@yahoo.com.br

2Professor do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —
UNIPTAN — Email: jpas.oncologia@gmail.com

3Psicdloga no Centro de Tratamento Oncoldgico da Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo del-Rei—
Email: jefsouto@gamil.com



mailto:jefsouto@gamil.com

1.INTRODUCAO

O céancer de mama é uma patologia causada pela multiplicacdo celular
desordenada originada de tecidos da mama, formando um tumor.A maioria das
neoplasias mamarias surgem de elementos epiteliais sendo caracterizadas como
carcinomas, que podem ser in situ, que representam a proliferacdo de células malignas
dentro do sistema ductal mamario sem evidéncias de invasdo, ou carcinomas invasivos,
que € aquele que invade o tecido mamario circundante de forma aleatéria*.

Trata-se da segunda neoplasia mais frequente entre as mulheres no mundo e no
Brasil, ao excluir os canceres de pele ndo melanoma. No Brasil, a estimativa de novos
casos até o ano de 2020 e de 60.280, com nimero de mortes de 18.477, sendo 18.295
mulheres e 227 homens®.

O cancer de mama gestacional (CMG) ¢ caracterizado como toda neoplasia de
mama diagnosticado durante a gravidez ou até um ano ap0s o0 parto. Apresenta entre
mulheres gravidas uma propor¢do que varia de 1/3000 a 1/10.000partos, sendo o
segundo tipo de neoplasia mais comum associado a gravidez, ficando atrds apenas do
cancer de colo de Utero?®. Essa alta taxa de incidéncia pode ser explicada pelo estilo de
vida atual em retardar a gravidez para a terceira ou quarta década de vida, por motivos
sociais, culturais, profissionais ou econémicos, visto que o pico da incidéncia do cancer
de mama ocorre nestas faixas etarias descritas® *°.

As principais alteracdes que acontecem durante a gestacdo em resposta ao
aumento do nivel de horménios circulantessdo ingurgitamento mamario, vascularizagdo
aumentada, hipertrofia, aumento e volume da densidade mamaria e descarga papilar
espontanea. Essas alteracdes podem mascarar 0s sinais e sintomas do cancer de mama,
que estdo relacionados ao aparecimento de nddulos geralmente fixo e indolor, pele da
mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja, saida anormal
espontanea de liquido pelos mamilos, retardando o diagndstico, além de dificultar o
exame fisico e prejudicar a interpretacdo de mamografias e ultrassonografias, levando a
estagios mais avancados da doengal>#. Dessa forma, é importante que o autoexame,
somado ao exame clinico das mamas e exames complementares de imagens, quando
necessario, sejam realizados no periodo pré-gestacional como forma de prevencéo,
principalmente nas mulheres com alto risco de desenvolver cancer de mama.

A propedéutica complementar do cancer de mama gestacional (CMG) baseia-se

no estagio clinico da doenca, na sintomatologia e na fase gestacional. A gestante é
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investigada se ha suspeita de cancer de mama, sendo realizados exames de imagem e
bidpsia quando necessario®.

A mamografia é a mais importante técnica de imagem de rastreio para as
mamas, identificando ou excluindo microcalcificagdes mamarias, sendo um método
capaz de detectar precocemente a malignidade*. Tendo em vista que é utilizada radiacdo
para a producdo da imagem da mama, com a protecdo abdominal adequada, a
mamografia apresenta pequenos riscos para o feto. Sendo assim, para protecéo extra, é
utilizado um protetor de chumbo na parte inferior do abdémen para impedir que a
radiagdo atinja o Gtero®.

A ultrassonografia apresenta alta sensibilidade e especificidade para o cancer de
mama e é utilizada para complementar a mamografia, principalmente em lesGes que
geraram duavidas no diagndstico, considerando-se que a sensibilidade mamografica é
alterada na mama gravidica devido ao aumento do contetdo de 4gua, maior densidade e
perda de gordura. Alem disso, os exames ultrassonograficos nao utilizam radiacdo e sao
considerados seguros durante a gestagio**2.

A ressonancia magnética € um exame indicado na gravidez, tendo em vista que
ndo utiliza radiacdo e é altamente eficaz para determinar o estadiamento do tumor e a
existéncia ou ndo de outros tumores na mama, sendo um exame de extrema
sensibilidade. Porém, é indicado sem uso do material contraste, pois esse pode
atravessar a placenta e causar anormalidades fetais. Mas, o que dificulta a relacdo da
ressonancia € o acesso, Vvisto que os pacientes do SUS dependem de autorizacdo e
encaminhamento, o que demanda tempo®.

Bidpsia em uma lesdo suspeita de cancer é sempre feita para confirmar o
diagnostico. A corebiopsy € a preferéncia, com anestesia local, guiada por
ultrassonografia e possui alta sensibilidade no diagnostico de doencas neoplasicas
mamarias®,

O tratamento terapéutico em pacientes com CMG deve-se assemelhar ao
maximo com o tratamento de pacientes ndo gestantes com o mesmo estagio clinico,
levando em consideracdo o tipo de tumor, o estadio da doenca, a idade gestacional no
momento do diagnostico e o desejo familiar, buscando sempre resguardar a satde da
mae e do bebé*.

As finalidades do tratamento cirGrgico do cancer de mama sao proporcionar o
méaximo de controle locorregional, de informacBes progndsticas e o minimo de

mutilacdo, levando em consideragdo as condig¢Ges clinicas, a idade, a propedéutica
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imaginoldgica, a opinido da paciente, individualizando o tratamento. As cirurgias para o
cancer de mama classificam-se em dois tipos, sendo as cirurgias ablativas de todo corpo
glandular mamério e as cirurgias conservadoras da mama, que podem ocorrer em
qualquer fase da gestaco, com risco minimo para o desenvolvimento fetal®.

As indicacOes para cirurgia de cancer de mama no periodo gravidico-puerperal
seguem 0S mesmos critérios para pacientes ndo gravidas, e podem ser realizadas em
qualquer trimestre da gestagdo com risco minimo para o desenvolvimento fetal*. Uma
vantagem da mastectomia pode ser a eliminacdo da necessidade da radioterapia, que é
prejudicial ao feto, podendo causar malformacdes fetais, anomalias no desenvolvimento
ou Obito fetal.JA a cirurgia conservadora de mama, requer obrigatoriamente a
complementariedade da radioterapia para evitar recidiva locorregional, entretanto, a
mesma pode ser adiada, pois a eficacia para controle locorregional em pacientes que
realizam quimioterapia nesse periodo, é mantida se realizada em até seis meses ap0os 0
ato cirdrgico?. A cirurgia conservadora da mama é considerada segura e viavel em
gestantes com cancer de mama, e ndo possui impacto nas taxas de recorréncia
locorregional ou nas taxas de complicagdes™®.

A administracdo de drogas citotdxicas na gestacdo depende da idade gestacional
em que a exposicdo ocorre. Durante o primeiro trimestre ndo é indicado a realizacdo da
quimioterapia adjuvante, pois a grande maioria dos orgaos do bebé sdo formados nessa
época,com maiores riscos de causar malformacdes fetais ou abortamento. Ja o segundo
e terceiro trimestre estdo associados a maturacdo e crescimento fetal, diminuindo os
riscos de malformacdes®.

Esse tipo de cancer estabelece uma situacdo complicada para sua resolucéo,
tendo em vista que o tratamento materno imediato se faz necessario, porém o bem estar
e resguardo fetal sdo de extrema importancia. Nesses casos, deve-se assemelhar ao
maximo o tratamento de uma gestante diagnosticada com cancer de mama, com o de
uma mulher ndo gravida, buscando sempre individualizar o tratamento.

Portanto, o objetivo deste estudo é desenvolver um relato de caso de uma
gestante diagnosticada com cancer de mama, e analisar as estratégias utilizadas para o
cuidado com a méde e o feto, a fim de somar na decisdo do melhor tratamento

oncoldgico para a gestante com cancer de mama em estadio inicial.
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2. JUSTIFICATIVA

O céncer de mama gestacional é ser uma condigdo clinica pouco frequente, mas
que vem tomando uma proporcao cada vez maior devido ao estilo de vida atual em se
retardar as gestacBes para a terceira ou quarta década de vida®.

Além disso, as mudancas fisiolégicas que ocorrem durante o periodo gestacional
podem mascarar 0s sintomas da neoplasia e dificultam o diagndstico, tornando mais
dificil o tratamento, juntamente com a baixa pratica do autoexame e a inviabilidade do
rastreamento mamografico antes dos 40 anos de idade®.

Atualmente, ndo existem estudos clinicos direcionados que evidenciem melhor
tratamento e a grande maioria dos dados disponiveis na literatura sdo obtidos de estudos
casos-controle, retrospectivos, sendo que o tratamento obedece aos mesmos principios
da paciente ndo gravida. Existem controvérsias relacionadas a conduta e ao melhor
tratamento para esse tipo de paciente, havendo questionamentos sobre a realizagdo ou
ndo de procedimentos cirlrgicos, ao uso de quimioterapia ou radioterapia, ficando a
davida do melhor tratamento para a mée e o bebé*.

Portanto, € de extrema importancia relevar a implicancia clinica do cancer de
mama gestacional e os tratamentos disponiveis. Sendo assim, este relato de caso tem
como beneficio somar na decisdo do melhor tratamento oncoldgico para a gestante com

cancer de mama em estadio inicial.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Desenvolver um relato de caso de uma gestante com cancer de mama e verificar
o diagnostico, a historia clinica e as estratégias utilizadas para o tratamento com o
cuidado para a mée e o feto.
3.2 ESPECIFICOS
De acordo com prontuario verificar o melhor tratamento para a paciente, levando
em consideracdo o tipo de tumor, o estdgio da doenca, o estagio gestacional no
momento do diagnostico e o desejo familiar.
e Acesso e andlise do prontuério;
e Analisar o perfil sociodemografico e fisioldgico da paciente;
e Especificar a histologia do tumor e estadiamento da doenca oncoldgica;
e Verificar o estagio gestacional no momento da doenca neoplasica;
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e Verificar os exames que deram origem ao diagndstico;
e Verificar momento da cirurgia oncoldgica;
e Verificar tratamento quimioteréapico e radioterapico;

e Avaliar a melhor forma de tratamento da paciente.

4. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia a ser utilizada é em forma de relato de caso de uma gestante
diagnosticada com cancer de mama, em que serd avaliado por meio de prontuério a
historia clinica dessa paciente, com apresentacao das dificuldades frente ao diagnostico
e manejo da doenca associada a gravidez, além dos fatores de risco para a mae e o bebé.

A participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
linguagem clara e acessivel, contendo todas as informacGes da pesquisa, com
detalhamentos dos métodos utilizados. Com garantia de plena liberdade ao participante
da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma; e garantia de manutencao do sigilo e da privacidade
da participante durante todas as fases da pesquisa.

O procedimento de coleta de dados so foi realizado ap0s o projeto de pesquisa
ser encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitéario
Presidente Tancredo de Almeida Neves, em que a paciente autorizou, atraves da
assinatura, sua participacdo na pesquisa.

O trabalho recebeu aceito do comité de etica em pesquisa, sob o
parecer4.740.903.

5.RELATO DO CASO

TMB, 38 anos, apresentou diagndstico de carcionoma invasivo de mama
esquerda, receptores de estrogénio e progesterona 50%, Ki67 25%, HER 2 2+
(duvidoso) e FISH para HER2 negativo (Luminal B), grau histologico Ill, estadio
clinico I. Diagnéstico realizado em conjunto com o da gestacdo que se encontrava com
nove semanas pelo USG obstétrico. Foi optado pela mastologista em realizar a
mastectomia total com pesquisa de linfonodo sentinela em 03/04/2019. A patologia veio
com margem exigua, sendo submetida a ampliacdo de margens em 15/05/2019.
Finalizou o estadio patoldégico IIA, com um linfonodo comprometido. Iniciou

quimioterapia adjuvante no segundo trimestre de gestacdo com quatro ciclos de
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doxorrubicina e ciclofosfamida, seguido de docetaxel por mais quatro ciclos, que
terminou em 07/01/2020. Teve o nascimento do bebé em 12/08/2019, optado pela
obstetra em interromper por cesariana, em que o bebé nasceu sem intercorréncias e em
boas condi¢fes de saude. ApoOs esse procedimento, paciente foi encaminhada para
radioterapia adjuvante, que realizou de 03/03/2020 a 06/04/2020(50Gy) e tamoxifeno
20mg/dia desde fevereiro de 2020. N&o foi recomendado a amamentacao e hoje ambos

encontram-se saudaveis.

Figura 1 e 2 - Mamografia de mama esquerda mostra parénquima mamario extremamente denso, com
sensibilidade mamogréfica reduzida. Observa-se presenca de trés focos de microcalcificagdes agrupadas em
QIL, discretamernte pleomérficos e de formato predominantemente alongado.

Categoria BI-RADS: 6

6. DISCUSSAO

A paciente do referido caso se enquadra na definicdo de cancer de mama
gestacional, sendo diagnosticada no inicio da segunda gestacdo, caracterizando a
segunda neoplasia mais comum no ciclo gravidico-puerperal®.O bindmio mée-feto deve
ser valorizado e resguardado durante 0 manejo da gestacdo associado ao cancer de
mama, gerando controvérsias em relacdo a conduta e ao melhor tratamento para esse
tipo de paciente®.

Os canceres de mama em mulheres gravidas sdo histologicamente semelhantes
aos de mulheres ndo gravidas, entretanto, estudos demonstraram que gestantes com
cancer de mama tém tumores maiores e sdo mais predispostas a ter linfonodos positivos,
invasdo vascular e metéstase,ndo estando claro se essas diferengas sdo devido a um

atraso no diagnostico ou se sdo devido ao aumento da vascularizagdo da mama

13




gravidica, aos altos niveis de hormdnios circulantes e ao estado imunossuprimido que
possam acelerar o curso da doenga. O estudo denominado “Breast cancer in pregancy”
mostrou a diminuicdo do receptor de estrogénio em pacientes gravidas, que pode ser
explicado pela possivel regulacdo negativa desse receptor, enquanto levantou a hip6tese
que altos niveis hormonais circulantes podem inclusive prevenir o cancer receptor de
estrogénio positivo?®,

Uma das maiores dificuldades da neoplasia mamaria concomitante a gravidez é
o diagnostico, que devido as alteragdes fisiolégicas que acontecem na mama durante a
gestacdo, mascaram os sinais e sintomas do cancer de mama, resultando em um atraso
do mesmo®. O diagnostico de gestantes com cancer de mama segue 0 mesmo padrio de
mulheres ndo gravidas, associando os exames clinicos, de imagem e histol6gicos, sendo
baseada na distin¢do do estadio clinico, na sintomatologia de suspeita de metastase e na
observacdo da fase do desenvolvimento da gestacdo, ja que alguns procedimentos séo
contraindicados?®.

A mamografia é considerada segura na gravidez, pois desde que usada protecdo
abdominal recomendada, fornece uma dose de radiacdo desprezivel para o feto®. Ja a
ultrassonografia pode determinar as caracteristicas da massa mamaria sem utilizar
radiacdo, além de ser usada para orientar a bidpsia diagnostica. O uso da ressonania
magnética pode ser indicado caso os resultados da mamografia e/ou ultrassonografia
sejam duvidosos, porém sem o uso do gadolinio, que esta associado a dano fetal 2,

Uma questdo importante e controversa nos casos de cancer de mama associada a
gestacdo € o tratamento oncoldgico sistémico, ou seja, aquele que envolve drogas
quimioterapicas. Situacdo clinica essa que ndo existe estudo clinico randomizado e
direcionado que evidencie o melhor tratamento, com resguardo materno e fetal que sdo
de extrema importancial!.As mesmas opgdes de tratamento para mulheres ndo gravidas
sdo consideradas em mulheres gravidas, com excecdo da radioterapial®. Pode-se optar
pela mastectomia total, quando a paciente opta pela continuacdo da gravidez, se o
diagnostico for feito no inicio da gestacdo e a terapia sistémica ndo for
necessaria,Assim, tem como vantagem a possivel eliminacdo da necessidade de
radioterapia da mama. Ja a cirurgia conservadora da mama apresenta-se eficaz em
alguns casos, tendo em vista que a radioterapia pode ser adiada ap6s a administracdo de
quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, porém, nesse caso, a complementacdo
radioterdpica € obrigatoria. O estadiamento axilar e a disseccdo sdo elementos

importantes da terapia do cancer de mama, pois fornece informagdes prognosticas e
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pode ser usada na selecdo do tratamento, e a radiacdo transmitida na pesquisa de
linfondo sentinela é considerada segura, ndo aumentando os riscos de perdas fetais #°,

A quimioterapia é mais segura se for administrada no segundo ou terceiro
trimestre de gestacdo, pois as exposi¢des quimioterapicas no primeiro trimestre da
gravidez, no periodo de organogénese, acarretam maiores riscos de anomalias
congénitas e cromossdmicas, natimorto e aborto espontaneo. Entretanto, a
quimioterapia no segundo ou no terceiro trimestre estd associada a restricdo do
crescimento intrauterino, prematuridade e baixo peso ao nascer®.

As drogas quimioterapicas que usualmente sdo usadas em mulheres gravidas
com cancer de mama sdo doxorrubicina, ciclofofamida, flourouracil e taxanos, em
regimes de protocolos ja determinados (AC-T ou FAC, por exemplo). O uso de
trastuzumab durante a gravidez € controverso, embora alguns estudos considerem que
Seu uso parece ser seguro, ndo causando danos e sequelas nos recém nascidos, outros
estudos associaram o uso desse medicamento a oligodraminio, hipoplasia pulmonar,
anormalidade no desenvolvimento fetal e morte fetal.!l. E aterapia enddcrina com
tamoxifeno deve ser evitada durante a gravidez, pois seu uso foi associado a
sangramento vaginal, aborto espontdneo, malformacdes congénitas e morte fetal,
devendo ser iniciada ap6s o parto®!!,

Ja a radioterapia é contraindicada na gravidez, devido ao risco da radiacdo para o
feto, podendo causar aborto ou natimorto, malformacdes, distdrbios do crescimento ou
desenvolvimento e efeitos mutagénicos ou carcinogénicos®.

O aleitamento materno geralmente é contraindicado na gestacéo, pois 0s agentes
quimioterapicos sdo encontrados no leite e podem ser toxicos a depender da dose!l. A
amamentacdo apos o tratamento do cancer parece ser segura, nao tendo evidéncias que a
amamentacdo afete o prognostico. A producdo de leite da mama contralateral ndo é
afetada apOs a cirurgia conservadora e a radioterapia, € na mama tratada, apesar de
muitas mulheres produzirem leite, mesmo que em quantidades suficientes, ndao é
recomendada devido ao risco de mastite®®,

Ha evidéncias que o prognostico a longo prazo de pacientes com cancer de
mama ndo ¢ afetado pela gravidez. Segundo o estudo “Prognosis of Women With
Primary Breast Cancer Diagnosed During Pregnancy: Results From an International
Collaborative Study”, foram comparadas 300 gestantes com cancer de mama, com 870
mulheres que ndo estavam gravidas no momento do diagndstico e constatado que nao

houve diferenca significativa na sobrevida. Além de que o estudo também demonstrou
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que o desenvolvimento inicial entre criangas nascidas de mulheres com cancer parece
semelhante ao de criangas da mesma idade gestacional'®®,

A interrupc¢do eletiva da gravidez é uma decisdo que deve ser individualizada e
tomada em conjunto da mulher com seu médico, levando em conta o estagio e
progndstico da doenca, uma possivel toxicidade fetal ou complicacGes do tratamento de
cancer de mama durante a gravidez, e o efeito do tratamento na fertilidade futuraZ®.

Mulheres tratadas com cancer de mama apresentam maior risco de infertilidade
devido ao efeito toxico da quimioterapia sobre os foliculos ovarianos. Portanto, é
importante discutir com a mulher o impacto do tratamento sobre seu futuro reprodutor e

sobre opcBes de preservacio de fertilidade®.

7. CONCLUSAO

O céncer de mama associado a gestacdo € uma condicao clinica relativamente
baixa, mas que vem se tornando uma realidade cada vez mais frequente,sendo explicada
pelo estilo de vida atual em se postergar a gravidez para a terceira ou quarta década de
vida, além do aumento da incidéncia dessa doenga em todas as faixas etarias®.

O diagnostico do cancer de mama gestacional deve ser meticuloso, pois as
mudancas fisioldgicas que acontecem na mama em decorréncia da alteracdo do nivel de
horménios circulantes, dificulta a acuracia dos resultados, além do desejo de limitar a
exposicio de radiacéo ao feto!1?,

O tratamento na gestante deve-se assemelhar ao maximo ao de mulheres nao
gravidas, e ndo deve ser postergado, buscando sempre resguardar a salde da mae e do
bebé, e sempre considerando a idade gestacional e o estadiamento da doenca®®.

Esse tipo de neoplasia associado a gravidez torna-se uma situacao delicada para
a sua resolucdo, haja vista a necessidade de preservar o bem estar e saude materna e
fetal, potencializando e balanceando seus beneficios e riscos.

O caso relatado expde a complexidade da resolucdo de uma patologia ja
complexa associada a gestacdo. Apesar das dificuldades encontradas, 0 manejo deve ser

individualizado, ndo prejudicando sua eficacia.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Relato de Caso

Titule ca pesquisa; Cincer de mama gestacional — Relalo ce caso

Nome dais] responsavel(is): Paola Natlia Neves Cunha; Joda Paulo Aureliano Silva; Jéssica
Faria Souto.

NUmero do CAAE: 45653121.5,0000.9667

Voot estd sendoa convidado a consentir & divulgagio do seu case clnico. Esle
documento, chamada Terma d= Consentimenta L'vre o Esclaresida, vica TSSCPUNAT SeLS
direltos e & elaborado am duas vlas, astinadas e ruaricadas pele pesquisador e pelo
participente/respansavel legal, sendo cue uma via devera ficar com vecd e outra com ©
pesquisadar.

Par favor, leia com atencZo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas, Se
houver perguntas antes au mesmo depois de assinao, voré poderd escarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pade levar este Terma para casa ¢ consultar scus fam liares ou cutras
pessoas antes de decldir participar. Nan haverd nenhurn lipo de penglizaydo ou prejuizo na
ferma como € atendido se vooé nie autorizar a publicacin do seu caso.

Justificativa e objetivos:

O estuda é importante porgue o cincer de mama gestacional ¢ a segunda neoplasia
mals comum 2ssaciadz a gestacia, e nao existem estudos diricos que evidenciem o melhor
tratamento para a gestante ¢ o resguardo fatal, tendo em vizta que alguns tratamentos podem
Causar preju’eos ao folo, a depence- da idade gastec’onal. A'ém de cue ex stem controvérsias
relacionadas a condata e ao melhor tratamento para etse tipc de paciente, havendo
questionamentos sobre a realizacio ouw nio de procedimentos clrdrgicos, ae usn de
quimiaterania ou radicterapia. Fartanta os resultadns desse csluco poderdo trazer corao
heneflclo comparar a melher atitude clinlez e facilitar a decis3a din'ca de outras gestantes que
com 0 mesmo diaznéstizo.

Nosso abjativo é deserva ver um relato de casc ¢e Uma gestante com cincer ce mama
¢ verificar os exames que deram origem ao disgnostico, a histéria clinica e 35 esraldzias
utilizadas para o tratamento com o cuidade para a mie e o bebg, por melo do acesso e anilise
do prontudrio.

Pracedimento:

Sera avzliada por meio do prontuirio a histaria cifnica dussa paciente, e as astratéping
utilizacas para o tratamentn ca mae, asselicce ao resguardo fetal, com apresertagio das
dificuldades diants da diagndsticos. As infarmagdes que dentificusm o partizipante serfo
mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquiza, firandn explicito que os zutores
poceriio apresentar ou publicar os resuliadcs desse estudo, mas @s infarmagdes Gue o
identifiquem nao irao aparecer de forma alguma.

Com esle documento queremos pedir-lhe seu corsentimente para 2 ulilizacao de seus
dardos clinicos, laboratoriais e de imagens contldas ne <eu prontusria mécico e o seu

Rudrica do pesguisador: o i) Rubriez do parlicipante:jé.&_mﬂﬁ_\
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consentimento para divulgagio do seu caso clinico em reunifio cientifica, bem como
publicagBes em revista cientifica, visando ampliar o conhecimento na drea.

Riscos, Protegdo de dados e Confidencialidade:

Nio é permitida qualquer forma de identificagio do participante sem o seu
consentimento, havendo garantia de manutencdo do sigilo e privacidade. Qualquer
informacio que possibilite a identificagdo deve ser evitada, tais como: neme, codinome,
iniciais, registros individuais, informagGes postais, numeros de telefone, enderegos eletrdnicos,
fotografias, figuras, caracteristicas morfolégicas, entre outros. Apos o término da pesquisa os
dados coletados nos prontudrios ficardo sob guarda da instituigdo de satde da qual pertence.

Beneficios:

Essa pesquisa possui relevancia cientifica, bem como académica e soclal, podendo os
resultados desse estudo trazer como beneficio comparar a melhor atitude clinica e facilitar a
decisdo clinica de outras gestantes com o mesmo diagnéstico. Além de poder servir de
referéncia para os alunos da 4rea de salde e também para o piblico ndo estudantil que se
interesse em saber mais a respeito do assunto.

Ressarcimento, Indenizagio e Acompanhamento e Assisténcia:
A sua participacio nessa pesquisa nido implicard em qualquer tipo de despesas e nao
receberd remuneragdo, sendo sua participac3o totalmente voluntaria.

Autorizagdo de uso de imagem e dados digitais:

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer &nus, ao pesquisador responsavel a
utilizagio de imagem e dados digitals, em meios académicos e pedagégicos de divulgagio
possiveis, quer sejam na midia impressa (livros, catilogos, revista, jornal, entre outros), entre
outros, & nos meios de comunicagdo interna, como jornal e periédicos em geral, na forma de
impresso, voz e imagem, observados os dispostos da PORTARIA n. 177/ PRES, de 16 de
fevereiro de 2006.

Através desta, também fago a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer dnus de todos
os direitos relacionado 3 minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais dos
trabalhos desenvolvidos, juntamente com 2 minha imagem ou ndo. A presente autorizacio e
cess3o s30 outorgadas livres e espontaneamente, em carater gratuito, ndo incorrendo a
autorizada em qualquer custo ou dnus, sefa a que titulo for, sendo que estas s3o firmadas em
e por ser de minha livre e espontanea vontade es‘ta AUTORIZAGAO/CESSAO.

Assinatura do participante; s Lonnce,  Yunion~ Gao o

Contato:
Em caso de dividas sobre o relato de caso, vocé poderd entrar em contato com os
pesquisadores:
Paola Natélia Neves Cunha; paglanatalianv@yahoo.com.br.
Jodo Paulo Aureliano Silva; jpas.oncologia@gmail.com .
Jéssica Faria Souto; jefsouto@gmail.com .

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

-
Rubrica do pesquisador:

Rubrica do panlclpantem@ﬁl—
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O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar 05 aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protecio dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas, Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituigges, além de assumir a fun¢do de érgdo consultor na drea de ética em
pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do (a) participante: Yallaws o jatan. oaden -

ol Data,,b_/O! /3t .

{Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do relato de caso e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos neste relato
de caso exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Qg_ Data:___01/06_/2021_.

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: @ Rubrica do parﬂclpantem
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