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RESUMO

Introdug¢ao: Com uma incidéncia de 1:1000 gestacdes, o cancer gravidico exige o manejo
complexo do bindmio mae-filho. No Brasil, o Instituto Nacional de Céncer projeta 781 mil
novos casos anuais para o triénio 2026-2028, reiterando o desafio de aliar a cura materna a
protecdo fetal. Objetivo: Analisar a seguranca e efetividade das abordagens terapéuticas
utilizadas frente a tumores em gestantes para o binomio mae-filho. Metodologia: Esta pesquisa
constitui-se como uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida mediante levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, com recorte temporal
entre 2020 e 2024. A estratégia de busca visou compilar evidéncias recentes sobre o tratamento
oncologico no ciclo gravidico, priorizando artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes
clinicas que apresentassem dados quantitativos robustos. Os critérios de inclusao focaram em
estudos com desfechos clinicos mensuraveis sobre a seguranga materno-fetal. Apds rigorosa
triagem para assegurar a qualidade metodoldgica e relevancia clinica, foram excluidos trabalhos
duplicados ou com dados imprecisos. Ao final, selecionou-se um corpus de 8 estudos
fundamentais para a andlise critica das abordagens terapé€uticas atuais. Resultados: A
quimioterapia ¢ a abordagem terapéutica mais utilizada frente a tumores na gestagao. Observa-
se que, quando administrada apos o primeiro trimestre, a taxa de malformagdes congénitas ¢
inferior a 5%, semelhante a populacao geral, embora associada a prematuridade em 40-50%
dos casos. Em comparagdo, a ndo intervencao terapéutica pode reduzir a prematuridade, mas
aumenta significativamente o risco de progressdo tumoral materna e piora o progndstico.
Esquemas com antraciclinas e taxanos demonstram maior eficicia clinica, com sobrevida

materna comparavel a de mulheres ndo gestantes quando o tratamento ndo ¢ postergado. A
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cirurgia apresenta baixa taxa de complicacdes (<10%) em todos os trimestres. Em contrapartida,
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a radioterapia associa-se a elevado risco teratogé€nico, especialmente no primeiro trimestre.
Terapias-alvo e imunoterapia permanecem com evidéncias limitadas quanto a seguranca fetal,
reforgando a tendéncia de estratégias individualizadas que visem a eficacia oncologica.
Consideracoes finais: O tratamento do cancer na gestacao ¢ viavel e eficaz, sobretudo apos o
primeiro trimestre, para quimioterapia, com resultados maternos favoraveis quando conduzido
de forma oportuna. Entretanto, a elevada taxa de prematuridade, frequentemente iatrogénica,
evidencia lacunas na padronizacdo das condutas clinicas e refor¢a a necessidade de estratégias
terapéuticas inovadoras ¢ individualizadas, que vislumbrem otimizagao efetiva para desfechos
maternos e fetais.
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Paciente.
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