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INTRODUÇÃO: O câncer de mama associado à gravidez (PABC) é todo o câncer diagnosticado

durante a gravidez ou até um ano pós-parto. Apesar de ser considerado raro, é a neoplasia mais

comum durante a gestação, e sua incidência tende a aumentar nas próximas décadas, uma vez que

as mulheres estão engravidando mais tarde e a taxa do câncer de mama na população feminina

está crescendo (DE LIMA et al., 2009). A média de idade das mulheres com PABC é de 32 a 38

anos, sendo que as alterações fisiológicas da mama feminina que ocorrem nesse período podem

dificultar o diagnóstico precoce da doença, aumentando os riscos de doença avançada (WANG et

al., 2019; KEYSER et al., 2012). OBJETIVO: Analisar as implicações e o manejo do câncer de

mama em mulheres grávidas. MÉTODO: Foi feita uma revisão de literatura a partir da busca de

bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores:

"Câncer de mama" e “Gravidez”. Foram selecionados 8 artigos. RESULTADOS: Os casos de

PABC têm pior prognóstico para sobrevida geral e sobrevida livre de doença em comparação ao

câncer de mama não gravídico (SHAO et al., 2020). Assim, o tratamento considera condições

como o tipo de tumor, estágio da doença e desejo da paciente (PRADO et al., 2020). Em geral,

nas mulheres com doença menos avançada e no primeiro trimestre da gestação, indica-se

mastectomia associada com ressecção dos linfonodos, bem como reconstrução mamária no

pós-parto (PRADO et al., 2020). A utilização de quimioterápicos é recomendada apenas a partir



do segundo trimestre (DE LIMA et al., 2009). CONCLUSÃO: Diante das complicações

associadas ao PABC, ressalta-se a importância do atendimento integral e multidisciplinar da

gestante com câncer durante sua gravidez, com avaliações constantes, suporte da família e

presença da paciente na decisão do tratamento.
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