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Introdução ao tema: Um dos diagnósticos mais temidos pelas mulheres é o do câncer de mama, quiçá na gestação. Para o Instituto Nacional do Câncer (2010), o número de casos novos é de 49.240, com risco de 49,27 a cada 100 mil mulheres,paralelamente o câncer é 1% das afecções gestacionais. O conceito de câncer de mama gestacional é todo câncer diagnosticado na gravidez ou até um ano após o parto, e ele representa 0,2 a 3,8% de todos os cânceres gestacionais.O aumento da incidência de câncer de mama se deve a mudanças no estilo de vida da mulher, envolvendo fatores como: menor número de filhos, retardo da idade do primeiro filho.  A incidência varia entre 1:3.000-1:10.000, geralmente diagnosticada em estágio avançado com prognóstico pior que na mulher não-grávida. Na Suécia, comparando 1963 e 2002, houve um aumento de 16 para 37,4 casos por 100.000 nascidos. A gravidez não pode ser pensada como um dissuasor da aplicação quimioterapêutica, as diretrizes para câncer de mama na mulher não-gestante podem ser aplicadas na gestante. Pensando no bem-estar materno-fetal na escolha do tratamento, todos os fármacos usados são da categoria D, aplicados apenas após o 1ºtrimestre, já que a quimioterapia está associada a 10-20% das malformações o regime terapêutico mais aceito é o FAC (5-fluouracila, antraciclinas e ciclofosfamida), alguns menos comuns como os taxanos pela sua atividade antiamniótica sem conhecimento de dose tóxica, só foram usados em uma gravidez gemelar devido o baixo risco pelo limite de dose. O grande dilema do manejo com esse tipo de doença é o equilíbrio entre terapia efetiva e bem-estar fetal, sendo que o atraso na quimioterapia prejudica a saúde materna. O objetivo é o controle local e prevenção de metástase, diferindo-se pela preocupação com o feto. Cirurgia é relativamente segura, mas é a última escolha em gestantes, pois aumenta o risco abortivo e parto prematuro, sem aumento do risco de anomalias congênitas. A radioterapia precisa ser postergada até o pós-parto e a maioria das gestantes com câncer de mama são candidatas à quimioterapia. A interrupção da gravidez não melhora o prognóstico maternofetal. Percurso teórico: Foi realizado uma revisão sistemática nas bases de dados: Google Scholar, PubMed e Sciencedirect. Conclusão: Ao se deparar com uma paciente com câncer de mama gestacional, respeitando sua autonomia e orientando os riscos e desdobramentos da doença com a quimioterapia, que será feita com fármacos da categoria D só após o1º trimestre, com contraindicação radioterapêutica durante a gravidez e com possibilidade remota de cirurgia. Dado o exposto, a terapêutica deve se basear de forma efetiva à mãe e segura ao feto. 
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