


Gestante com câncer 
hematológico – quando iniciar o 

tratamento?

Maria Célia Laranjeira Rigonatto Bonizio 



Introdução 

Fonte: FIOCRUZ, Fundação Oswaldo
Cruz, 2021. Disponivél em
https://www.bio.fiocruz.br/images/guia
-alimentar-gestantes.jpg

★ Segunda causa de morte entre as mulheres

Fonte: WILSHERE, Naomi Eastwood, et al. Cancer in pregnancy. Asia-pacific Journal of Clinical
Oncology. DOI: doi.org/10.1111/ajco.13235

CIETO, Júlia Ferreira Cieto; SANTOS, Laleska Andres Costa; GOZZO, Thais de Oliveira. Revista de
Enfermagem do Centro Oeste Mineiro/RECOM. DOI: doi.org/10.19175/recom.v10i0.4096

★ 3 meses antes do aborto

★ 9 meses antes do parto

★ 12 meses após a data do resultado
da gravidez

https://doi.org/10.1111/ajco.13235
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★ Incidência ?

★ Os cânceres mais frequentes associados com à
gestação são: melanoma, mama, colo do útero,
linfomas e leucemias

Fonte: WILSHERE, Naomi Eastwood, et al. Cancer in pregnancy. Asia-pacific Journal of Clinical
Oncology. DOI: doi.org/10.1111/ajco.13235

CIETO, Júlia Ferreira Cieto; SANTOS, Laleska Andres Costa; GOZZO, Thais de Oliveira. Revista de
Enfermagem do Centro Oeste Mineiro/RECOM. DOI: doi.org/10.19175/recom.v10i0.4096

https://doi.org/10.1111/ajco.13235
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Tratamento 

Fonte: ABRALE, Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia, 20232021.
Disponivél em https://revista.abrale.org.br/wp-
content/uploads/2023/03/pode-fazer-quimioterapia-e-radioterapia-
juntos.jpg



Tratamento 
★ Medicamentos citotóxicos com 250 - 400 kDa podem

atravessa a placenta

★ Os medicamentos com alta solubilidade lipídica e baixa
ligação às proteínas têm maior capacidade de transferência
da mãe para o feto.

★ As principais manifestações da toxicidade medicamentosa
são abortos espontâneos e malformações no 1º trimestre. No
entanto, os olhos, os órgãos genitais, o sistema
hematopoiético e o sistema nervoso ficam sensíveis após o 1º
trimestre

Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol
Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006



Tratamento 

Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol
Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006

Linfoma de Hodgkin 
Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Estágio inicial assintomático Todos os estágios 

Acompanhamento cuidadoso, adiamento 
do tratamento 

Tratamento padrão,  protocolo ABVD, ou 
vinblastina como agente único 

Estágio avançado 

Gravidez deve ser interrompida Radioterapia em casos selecionados/ a 
depender da localização e com equipe 

selecionada



Linfoma não Hodgkin 
Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Indolente Indolente 

Adiamento do tratamento para o 2ª trimestre 
ou após o parto 

Agente único rituximabe
R-CVP

R-CHOP

Agressivo 

Estágio inicial/ baixa carga mutacional, 
recomendado adiamento da terapia até o 2º 

trimestre
Estágio tardio/ alta carga mutacional: 

Interrupção da gravidez 

R-CHOP 

Altamente agressivo 

A gravidez deve ser interrompida Quimioterapia altamente agressiva com alta 
morbi/mortalidade 



Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol
Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006

Leucemia mieloblástica aguda 
Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Interrupção da gravidez Entre 24–32 semanas: O risco de exposição 
fetal ao tratamento deve ser equilibrado 

com o risco de prematuridade
Regime padrão antraciclina (doxorrubicina 

ou daunorrubicina) ARA-C



Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol
Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006

Leucemia promielocítica aguda
Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Interrupção da gravidez O regime contendo ATRA pode ser usado, 
mas o trióxido de arsênico deve ser evitado

Leucemia linfoblástica aguda
I

Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Interrupção da gravidez O metotrexato não deve ser usado no 
segundo trimestre, TODOS os 

medicamentos padrão podem ser usados



Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol
Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006

Leucemia mielóide crônica
Primeiro Trimestre Segundo/Trimestre 

Interferon 
Imatinibe não deve ser usado

Aférese na presença de leucostase

Não tolerou interferon 
Imatinibe 

Aférese na presença de leucostase 



Medicamento Seguro Deve ter cuidado#/ Evitar ##

Antieméticos Ondansetrona
Metoclopramida 

Anti-histamínicos
Fenotiazinas 

Aprepitanto #

Antibactetianos Penicilinas
Macrolídeos

Metronidazol
Clindamicina

Cefalosporinas
Vancomicina

Piperaciclina-tazobactam
Carbapenêmicos 

Gentamicina 

Amoxicilina-ácido clavulânico ##
Teicoplanina ##

Aminoglicosídeos ##
Quinolonas ##

Trimetropim ##
Tetraciclinas ##

Antifúngicos Anfotericina B Fluconazol #
Itraconazol #

Cetaconazol ##
Voriconazol ##

Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006



Fonte: Imagem: JURIDOC. Disponivel em <https://www.juridoc.com.br/blog/gestao-de-contratos/9975-5-maiores-
desafios-gestao-de-contratos/>

Desafios  



Fonte: PAYDAS, Semra. Management of hemopoietic neoplasias during pregnancy. Crit Rev Oncol Hematol. DOI 10.1016/j.critrevonc.2016.05.006



Obrigada :)
E-mail: maria.clrigonatto@gmail.com
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