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Entretanto, analisando-se o mesmo está-
dio clínico e seus fatores de prognóstico, a
sobrevida das pacientes com CMG parece
semelhante, quando comparado com os
casos não associados à gravidez.

Parece que o retardo no diagnóstico, a
doença avançada, o padrão anatomopa-
tológico e o perf i l  imuno-histoquímico
agressivos, próprios dessa faixa etária,
refletem em pior prognóstico circunstan-
cial do CMG.

O tratamento obedece aos mesmos prin-
cípios da não-grávida. A radicalidade máxima
deve obter o controle loco-regional e sistê-
mico da doença, objetivando-se o menor
prejuízo estético possível e reduzida morbi-
mortalidade materno-fetal, imediata ou tardia.

Comentário
Consideramos essencial a integração e

sinergia entre obstetras, neonatologistas,
oncologistas, mastologistas, integrando múl-
tiplas instituições, intensificando as discus-
sões sobre o tema, amplificando os recur-
sos disponíveis para atenção integral à
gestante com antecedente de câncer de
mama ou com o diagnóstico de câncer
gestacional.

Aperfeiçoando as atividades assistenciais
com ensino e pesquisa, amplificaremos os
convencimentos relacionados aos fatores
imunologicos e imuno-histoquímicos para
maximizar o prognóstico materno e fetal, das
gestantes com câncer de mama.
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A mulher grávida quando motorista ou
passageira de um veículo automotor deve:
•Usar sempre o cinto de segurança “tipo três
pontos”5 (AAAAA).
•A parte pélvica do cinto de três pontos
(faixa subabdominal) deve ser colocada abaixo
da protuberância abdominal, ao longo dos
quadris e na parte superior das coxas6 (DDDDD).
•A faixa diagonal deve cruzar o meio do
ombro, passando entre as mamas e lateral-
mente ao abdome, nunca sobre o útero6 (DDDDD).
•Nunca colocar a faixa superior do cinto por trás
do tórax nem tampouco colocá-la sob o braço
ou na axila7 (DDDDD). Jamais sentar-se sobre a faixa
inferior/pélvica (subabdominal) para  utilizar uni-
camente  a  faixa  superior/torácica (diagonal)5 (AAAAA).

Comentário
As lesões causadas pelos acidentes de

tráfego são as principais causas de mortes
por traumatismo e a décima causa de todas
as mortes em todo o mundo. Muitas destas
lesões e mortes podem ser prevenidas por
dispositivos de segurança, entre os quais, o
cinto de segurança ocupa lugar de desta-
que. Seu uso reduz a mortalidade e a gravi-
dade das lesões provocadas em ocupantes
de veículos automotores envolvidos em
acidentes.

O uso do cinto de segurança é recomen-
dado para gestantes, mas muitas mulheres
grávidas ignoram a forma correta de utilizá-
lo, o seu posicionamento e as exigências
legais, colocando a si próprias e ao feto em
risco. Muitas gestantes pensam que usar o
cinto de segurança é perigoso e que pode ser
prejudicial para o feto, porém, na realidade,
o seu uso confere proteção na imensa
maioria das ocasiões.

* Os graus de recomendação (A), (B) e (D) podem

ser acessados no site http://www.amb.org.br/

inst_projeto_diretrizes.php3 – texto introdutório.
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•Em veículos dotados de air bag utilizar apro-
priadamente o cinto de segurança e afastar o
banco o máximo possível para trás, até o limite
que permita o perfeito contato com o volante e
com os pedais quando na direção do veículo8 (DDDDD).
•Os médicos perito examinadores, especialistas
em Medicina de Tráfego, ao avaliarem uma ges-
tante candidata à condução ou já condutora de
veículo automotor, e mesmo na condição de
ocupante não condutora do veículo, deverão
alertá-la sobre os riscos de lesões traumáticas
inerentes ao deslocamento dos veículos e
orientá-la sobre a maneira de proteger a si pró-
pria e ao concepto que abriga em seu útero9 (BBBBB).


