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Câncer e gestação 

SINOPSE 

Embora essa associação seja rara. o tema é palpitante por fatos tais 
como: 

-Que prognóstico apresenta o carcinoma de mama associado à gesta-
ção e lactação? 

-Que fatores ligados à gestacão concorrem para tal? 
- A interrupção da gestação traz benefício? 
-A gestacão subseqüente ao tratamento por carcinoma curável da 

mama piora o prognóstico? 
O presente trabalho propõe-se a responder tais questões e apresenta 

também uma orientacão terapêutica baseada nas conclusões expostas. 

INTRODUÇÃO 

A incidência esperada, num grupo geral, de carci­
noma de mama é de se is por cento. Portanto, em algu­
ma época de vida, uma entre 17 mulheres terá câncer 
de mama. Já a associação com gestação e lactação é 
rara e a incidência oscila entre um e três por cento das 
pacientes com câncer de mama, podendo-se dizer que 
de cada 100 pacientes com carcinoma, três estarão 
grávidas. Isso pode ser explicado pelo fato da mulher 
jovem estar aquém da média de maior incidência. São 
analisados os fatores que influenciam no prognóstico 
e constata-se que, presentes certos critérios, há ra­
zoável perspectiva de sobrevida. Avaliam-se as séries 
mais representativas acerca do assunto e, baseado na 
experiência da literatura, propõe-se um esquema de 
tratamento. 
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INCIDÊNCIA 

A incidência do câncer de mama n ~ g 
lactação oscila de 2 ,1 a 3 ,8 por cento (2,4, 16.17) 
(18) relata incidência, num grupo geral de uma 
cento em mulheres com idade inferior a 30 
cinco por cento em mulheres antes dos 35 d 

1 O a 15 po{cento em mulheres com menosde41 
e conclui de cada 35 paciente's com câncer d 
uma estará grávida: 2,7 por cento. 

FATORES PROGNÓSTICOS E ETIOLÓGICOS 
MAIS IMPORTANTES 

Idade 

A idade média varia de 31 a 37 ,8 anos 
White (16) relata a idade média de 35,8 anos 
inclui os grupos concorrentes- câncer e 
lactação até nove meses pós-parto- e 
que é o grupo ·de pacientes que eng 
terem tratado câncer de mama. A paciente 
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pior prognóstico, porém a gravidez contribui para 
acentuá-l o. sendo que a estimativa de vida no grupo de 
pacientes com 35 anos ou menos é de 27 meses e na 
ocorrência dessa assoc iação é de 16 meses (6). 

Heranca 

A predisposição hereditária correspondente ao 
risco familiar que seria 1 ,8 vezes maior quando há 
história de câncer de mama na família e até cinco ve­
zes quando a história é de câncer bilateral (15) 

Crescimento das mamas e patologia benigna 

O crescimento das mamas. na gestação, é lembrado 
como fator que dificulta o diagnóstico (5 ,7.8 . 17). O 
exame clinicO duvidoso, mormente em grandes ma­
mas pelo cresc imento e aumento da densidade. pode 
requerer mamografia. com baixas doses. para que não 
ocorra atraso no tratamento. A presença de câ,ncer 
com eritema pode ser confundido com processo infl a­
matório tipo mastite ou abscesso ( 17.19). porque a in­
flamação é bastante freqüente na gestação e poderá 
atrasar o diagnóstico de uma patologia ma li gna. pou ­
co freqüente 

Influencia da ges tacã o sobre as mamas 

Aceitando-se que a produção hormonal do prime i­
ro trimestre poderia est imular o cresc imento de cé lu­
as malignas em estágio latente , a primeira gestação 
após os 30 anos ser ia o gati lho acionado para o cres­
cimento tumorai. aiém de que a congestão circu lató­
na cont ribuiri a com melhor nutrição dessas cé lulas 
15). Após a organogênese fetal há produção predo­
minante de estr io l. sempre crescente na gestação, 
que se oporia aos estrógenos potencialmente carci­
nogênicos ou mediadores e haveria inversão da rela­
ção estrona + 17 b estradiol / estriol como fator prote­
tor. A progesterona com sua ação antimitótica também 
aria beneficio no curso da gestação. A menor exposi­

çãoc linica ao estradiol + estrona que ativam a prolife-
ção ep ite li a l com maior sintese de DNA e maior 

número de mitoses é que ag iria como fator protetor se 
as primeiras gestações ocorressem precocemente 
em relação à menarca (8 , 1 5). Porém "há outros fatores, 
como a dieta e fatores ambienta is, e é prováve l que a 
soma de alguns é que realmente contribuam , porque a 
prática tem mostrado pouco valor da proteção ofereci­
da pela gestação (2,4 ,15). O fato da interrupção da 
gestação não melhorar o prognóstico e da amamen­
lação não o piorar são evidências de que a influência 

rmonal é re lat iva ou nula (4 ,5 ,8). A avaliação dos 
ceptores hormonais para estrogênio e progeste­
na poderá trazer luz a essa questão (5). 

A imunodepressão da primeira metade da gesta­
o, pelo aumento dos esteró ides- corticóides e es­
ênios- poderia contribuir para a ativação de cé­
s quiescentes (5). Nelson e co I. ( 11) relatam de-
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pressão da atividade timica, pelos estrogênios, e em 
menor g rau nos linfonodos, em pequenos mamiferos, 
ev idenciando queda imunológica. 

O aumento da circulação venosa e linfát ica contri ­
bu iri a. pela maior drenagem da mama, para a dissemi­
nação da doença e é possivel que o aume nto vascular 
traga melhor nutrição ao tumor acelerando o seu 
crescimento. Constata-se na gestação que o indice, 
nos casos operáveis, de axila positiva (LN+) cresce e 
apresenta-se em torno de 75 por cento, constitu indo 
evidência indireta do aumento da drenagem linfática 
ou do diagnóstico mais tardio, e com isso, diminu indo a 
efic iência da "barreira ax ilar" (14). 

A hiperprolactinemia da gestação deve ser consi­
derada, no minimo, como fator de risco até que sua 
participação seja adequadamente estudada. Wilson e 
col. (18) verificaram que pacientes com câncer de ma­
ma têm níveis de pro lact ina semelhante aos das pa­
c ientes normais. A despe ito da evidência do estímu lo 
induti vo e cresc imento d~ tumores mamários, em ratas 
com hiperprolactinemia, a sua participação no câncer 
de mama humano ainda não está c laramente esc la­
rec ida. Pode h3ver remissão mesmo com hiperpro­
lactinemia embora a queda dos níveis de pro lact ina 
com o uso de L-dopa ou o alívio da dor em metástase 
óssea (9) const ituam um indício dessa part ic ipação e 
possível benefício do uso de L-dopa no carcinoma 
avançado. 

Estadiamento e tipo histológico 

É op inião dominante que a gestação no estád io I 
do câncer de mama e se não vier a apresentar LN + 
não traz piora significat iva no prognóst ico (4 ,5,6,7, 
16,17). Já a presença de LN comprometido reverte o 
prog nóstico (Tabela 1). Na tabela li estão os resultados 
prognóst icos do câncer quando a gestação é subse­
qüente e que nos mostra resultados iguais aos encon­
trados sem essa assoc iação. Haagensen (6) conside­
ra com o prognóst ico desses casos, exceto a partir do 
estád io li (estádio B de Colúmbia) cu ja sobrevida, em 
1 O anos, é de 1 2 po r cento e sem essa associação 
at inge mais de 40 por cento. O tipo histológico favorá­
vel compreende o intraductal, o pap ilífero, o de peque­
nas célu las, o c ircunscrito e o grau I de tipo histológico 
não especial- costuma estar associado com pequeno 
compromet imento axi lar (4,6) . Holleb e Farrow embo­
ra tenham o diagnóstico em 21 O pacientes não reali­
zam uma avaliação a esse respeito. Achados c línicos 
que traduzam carcinoma local avançado tais como 
edema de pele, úlcera de pele, fixação sólida do tumor 
primário à parede torác ica, LN ax il ar com diâmetro 
igual ou superior a 3cm , LN axilar aderido à pele ou te­
cido profundo da axila são de mau prognóstico, assim 
como o é a presença de quatro ou mais LN ax ilares 
mostrando mestástases no anatomopatológ ico da 
mastectomia radical (1 ). 
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TABELA I 
Prognóstico de Câncer de Mama na Gestação e ou Lactação. 

Sobrevida: 
Autores e ano Clínica N? de casos em cinco anos em 10 anos 

White Gest.+Lact. 
(17) 

Haagense n Gest.+Lact. 
(6) 

Peters Gestação 
(12) 

Dargent Gest.+Lact. 
e Mayer 

(4) 

Haagense n Gest.+Lact. 
(6) Só estádio A 

Ribeiro Gest.+Lact. 
e Palmer Só estádio I 

(13) 

Holleb Gest./Lact 
e Farrow Gest.+Lact . 

(7) 

INTERRUPÇÃO DA GESTAÇÃO 

Outros Fatores 

Haagensen (6) considera curáveis os casos loca­
lizados e com tipo histológico favorável e conc lui que 
as publicações não provam o valor da interrupção da 
gestação. Se a gestação está avançada, a vida fetal 
tem precedência sobre questionável medida paliativa 
para a mãe, porém a opinião da paciente e seu marido 
são muito importantes. 

Anderson (1) diz que o problema deve ser discuti­
do com a paciente e seu marido e nas suas conclusões 
relata que incertezas presis .em acerca do manejo e 
prognóstico do câncer que ocorra associado à gesta­
ção e durante a lactação. O término da gestação não 
melhora a sobrevida, a mastectomia radical apresenta 
pequeno perigo para o feto e a quimioterapia e irradia­
ção precisam ser evitadas. 

Peters (12) analisa 126 casos e por considerar o 
câncer de mama como doença crÔnica não vê urgên­
cia nas decisões iniciais. Conclui que a interrupÇao da 
gestação não provou qualquer valor e que mesmo a 
castração terapêutica, no controle do carcinoma me­
tastático, apresenta pequeno valor . 

Coopere Butterfield (3), num grupo de pacientes 
com gestação subseqüente ao tratamento para o car­
cinoma de mama, concluem que a gestação não afeta 
a sobrevida e que no estádio I não há razão para oofo­
rectomia, ligadura tubária ou anticoncepção. Já Muxi 
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27 

31 

187 

77 

41 
16 

88 
10 

119 
119 

33.3% 26,3% 
LN-:72 ,8% 
LN+:6,3% 

320/o 

33% 

20.5% 
LN -:44% 
LN+ :14% 

29.3% 
62.5% 

34 0/o 240/o 
90% 90o'o 

33%/30% 
LN- :65% 
LN+ :17% 

TABELA 11 

Prognóstico do Câncer de Mama 
com Gestacão Subseqüente 

Autores N? de Sobrevida 
e ano casos em cinco anos 

White 12 66.6% 
(16) 

Peters 87 75.7% 
(12) 

Dargent 
e Col. 19 790/o 

(4) 

Ribeiro 
e Palmer 40 70% 
(Estádio I) 15 87% 

(13) 

Holleb 
e Farrom 52 52% 

(7) LN+380fo 
IN-64% 

Copper 
e Butterfield 32 75% 

(3) LN+46% 
(3) LN+46% 

LN-95% 
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}revisa a literatura e lembra que, na anticoncepção 
casos operados, os derivados da progesterona 
parecem desaconselhados. 

Juret (8) num estudo crítico afirma que nos casos 
tificáveis de cirurgia o prognóst ico não é tão mau 
mo classicamente era juízo. A ineficácia do aborto 
rapêutico é um fato , as irradiações e a quimioterapia 
o proibidas na gestação e que uma gestação após 
astectom ia radical não tem a significação prognós­

desfavorável como julqado outrora. 

Donegan (5) afirma que a gestação tem pequeno 
ito no prognóstico quando o estádio e a idade são 
ados em consideração. Quanto ao aborto terapêu ­
o não há prova de que contribua para a cura e a 
ioria dos autores nega o seu valor. A quimioterapia, 
scasos avançados, é prejudicial ao desenvolvimen­
fetal , no primeiro trimestre da gestação em particu ­
.sendo o risco de anomalias fetais associado com 
bos antimetabólicos e age ntes alquilantes. É pro­

vei o desenvolvimento normal se a exposição for no 
ou 3° trimestre . mas os efetivos carcinogênicos a 
ngo prazo e a fertilidade do feto são imprevisíveis. 

Dargent e co i. (7) referem. com boa casuística, que 
nhuma prova foi obtida de que a interrupção da ges­
ão melhore a scibrevida em cinco anos e que a gra­
ez subseqüente não altera o prognóstico com ou 
m aborto terapêutico. Indicaria a interrupção da 
stação nos primeiros trimestres. quando inoperável , 
mbinada com ooforectomia . No entanto. diz que 
andes séries são necessárias para avaliação esta­
tica e que fatores tais como convicção religiosa. 
rtudes do casal . fatores sociológicos e outros menos 
ceis de descrever e medir. devem ser considerados 
ra individualizar cada caso. 

Ribeiro e Pa lmer ( 13) propõem terapêutica mais 
ical. mas lembram que a decisão do clínico pode 
o ser aceita pela paciente e seus desejos não 
vem ser ignorados. 

A lactação não é considerada de mau prognóstico 
. 4l. porém Anderson preconiza a supressão. antes 

mastectomia radical . com bromocriptina 2.5mg 
as vezes ao dia durante duas semanas. 

The association of pregnancy and breast cancer is 
rare occu rrance. lnterruption of pregnancy, progno-

1 ANDERSON, J.M. Mammary cancers Ç~nd pregnancy. Brit. 
Med. J..1:1124-7 , 1979. 

BONNARD, J. et ali i. Cancer of the breast and pregnancy. 
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TRATAMENTO 

Para os estádios I e 11 , independente do trimestre 
da gestação, será mastectomia radical modificada à 
Patey ou Madden. Os casos com LN +terão a sua imu­
nidade estimulada com levam isole 50mgtrês vezes ao 
dia, em três dias da semana durante seis meses (1 ). 
Outro esquema seria com inosiplex 500mg de três em 
três horas sendo a primeira tomada de dois comprimi­
dos, num total de 4000mg durante o dia. Essa imuno­
tetapia (14) está sendo por nós utilizada no carciono­
ma avançado ou após quimioterapia, porém a nossa 
experiência ainda é pequena. Seus efeitos no primeiro 
trimestre e na lactação ainda não são conhec idos. 

Para os estádios 111 e IV, em virtude da falta de 
apoio na literatura, independente de crença religiosa, 
não nos parece lícito condenar o feto , potencialmente 
saudável , em favor de medidas paliativas que têm se 
mostrado ineficazes. Somos favoráveis à interrupção 
da gestação e ooforectomia bilateral , assim que o feto 
lograr a maturidade. Outros tratamentos poderão ser 
programados a seguir. 

CONCLUSÕES 

1. O câncer de mama associado à gestação e la­
ctação- grupo concorrente- no estádio inic ial apre­
senta bom prognóst ico. 

2. O comprometimento axilar denota doença sis­
têmica indicada e o prognóstico é reservado. 

3. O tipo histo lógico influi e nota-se a associação 
tipo histológico favorável e menor índice de compro­
metimento axilar. 

4. O prognóstico do câncer de mama tratado com a 
ocorrência de gestação poster ior (grupo subseqüen­
te) e do grupo sem gestação é semelhante. 

5. Os fatores que mais influenciam negativamente 
na gestação seriam o aumento da drenagem linfát ica e 
venosa , a imudepressão da pr imeira metade da gesta­
Çao. o fator harmonia! e o fato de tratar-se de pacien­
tes jovens. 

6. É uma doença crônica e o aborto terapêutico é 
ineficaz. 

7. Não cabe, no momento atual, a uti lização da ir­
radiação e da quimioterapia durante a gestação . 

Não esquecer a crença e o pensamento da pa­
ciente e seu marido no planejamento terapêutico. 
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Auto-Avalia ão - 2 

Nas gestantes que fumam sabe-se que existe um 
decréscimo no peso fetal. Este é independente ou não 
de outros fatores como raça, paridade, estatura ma­
terna, fatores sócio-econômicos? 
a) Não ele é dependente dos outros fatores; 
b) Ele independe de outros fatores, e é mais grave 
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para quem fuma mais; 
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Dr. Cláudio 

c) Ele independe de outros fatores , mas o 
fumar mesmo pouco pode trazer grande 
peso feta l; 

d) Não se sabe corretament!') qual a co 
tente. 
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