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Resumo

Introdução: Ao considerar a relevância do aleitamento materno para a saúde da mulher e do lactente, 
torna-se essencial compreender como o tratamento oncológico influencia essa prática. Objetivo: 
sintetizar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre a amamentação durante e/ou após o 
tratamento de câncer de mama. Métodos: trata-se de revisão integrativa, conduzida conforme as etapas 
metodológicas propostas para esse tipo de estudo, com elaboração da questão norteadora por meio 
da estratégia PICo. Foram incluídos estudos primários, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, identificados nas fontes de informação LILACS, PubMed, SCOPUS, 
Web of Science e CINAHL. A seleção dos estudos foi realizada com auxílio dos softwares EndNote e 
Rayyan, e a análise incluiu avaliação da qualidade metodológica e nível de evidência. Resultados: Foram 
identificados 7.199 estudos, dos quais cinco atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a 
amostra. Desses, quatro foram publicados nos Estados Unidos e um na Suíça, entre 2023 e 2025, no 
idioma inglês. Foram elaboradas duas categorias: Amamentação durante e/ou após o câncer de mama; 
e Benefícios da amamentação durante e/ou após o câncer de mama. Ademais, destaca-se o papel da 
enfermagem no suporte e na orientação, contribuindo para o enfrentamento das dificuldades físicas e 
emocionais vivenciadas pelas mulheres neste período. Conclusão: a amamentação durante e/ou após 
o tratamento do câncer de mama é factível em condições específicas e deve ser incentivada quando 
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segura, destacando-se o papel da enfermagem na promoção do aleitamento, bem como a necessidade 
de ampliação das evidências científicas.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Mulheres Lactantes; Neoplasias de Mama; Enfermagem.

Breastfeeding During or After Breast Cancer Treatment: An Integrative Review

Abstract

Introduction: Considering the relevance of breastfeeding to the health of women and infants, it is 
essential to understand how cancer treatment influences this practice. Objective: To synthesize 
the scientific evidence available in the literature regarding breastfeeding during and/or after breast 
cancer treatment. Methods: This is an integrative review conducted according to the methodological 
steps proposed for this type of study, with the development of the guiding research question through 
the PICo strategy. Primary studies published between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and 
Spanish were included and identified through the information sources LILACS, PubMed, SCOPUS, 
Web of Science, and CINAHL. The selection of studies was performed using EndNote and Rayyan 
software, and the analysis included the assessment of methodological quality and level of evidence. 
Results: A total of 7,199 studies were identified, of which five met the eligibility criteria and comprised 
the final sample. Of these, four were published in the United States and one in Switzerland between 
2023 and 2025, all in English. Two categories were developed: Breastfeeding during and/or after 
breast cancer and Benefits of breastfeeding during and/or after breast cancer. Furthermore, the role 
of nursing in providing support and guidance is highlighted, contributing to overcoming the physical 
and emotional difficulties experienced by women during this period. Conclusion: Breastfeeding 
during and/or after breast cancer treatment is feasible under specific conditions and should be 
encouraged when safe, highlighting the role of nursing in promoting breastfeeding, as well as the 
need to expand scientific evidence.
Keywords: Breastfeeding; Breastfeeding Women; Breast Neoplasms; Nursing.

Lactancia Materna Durante o Después del Tratamiento del Cáncer de Mama: Revisión Integradora

Resumen

Introducción: Al considerar la relevancia de la lactancia materna para la salud de la mujer y del lactante, 
resulta esencial comprender cómo el tratamiento oncológico influye en esta práctica. Objetivo: Sintetizar 
las evidencias científicas disponibles en la literatura sobre la lactancia materna durante y/o después del 
tratamiento del cáncer de mama. Métodos: Se trata de una revisión integradora, realizada conforme 
a las etapas metodológicas propuestas para este tipo de estudio, con la elaboración de la pregunta 
orientadora mediante la estrategia PICo. Se incluyeron estudios primarios publicados entre 2015 y 
2025 en los idiomas portugués, inglés y español, identificados en las fuentes de información LILACS, 
PubMed, SCOPUS, Web of Science y CINAHL. La selección de los estudios se realizó con la ayuda 
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de los programas EndNote y Rayyan, y el análisis incluyó la evaluación de la calidad metodológica 
y del nivel de evidencia. Resultados: Se identificaron 7.199 estudios, de los cuales cinco cumplieron 
con los criterios de elegibilidad y conformaron la muestra. De estos, cuatro fueron publicados en los 
Estados Unidos y uno en Suiza entre 2023 y 2025, en idioma inglés. Se elaboraron dos categorías: 
Lactancia materna durante y/o después del cáncer de mama y Beneficios de la lactancia materna 
durante y/o después del cáncer de mama. Además, se destaca el papel de la enfermería en el apoyo y 
la orientación, contribuyendo al afrontamiento de las dificultades físicas y emocionales experimentadas 
por las mujeres en este período. Conclusión: La lactancia materna durante y/o después del tratamiento 
del cáncer de mama es factible en condiciones específicas y debe ser incentivada cuando sea segura, 
destacándose el papel de la enfermería en la promoción de la lactancia materna, así como la necesidad 
de ampliar las evidencias científicas.
Palabras-clave: Lactancia Materna; Madres Lactantes; Neoplasias de la Mama; Enfermería.

Introdução

O câncer de mama é uma neoplasia caracte-
rizada pela proliferação desordenada de células 
mamárias, apresentando diferentes manifestações 
clínicas, perfis moleculares e respostas terapêu-
ticas [1]. No Brasil, excluindo-se os tumores de 
pele não melanoma, é o câncer mais inciden-
te entre as mulheres, com estimativa de 73.610 
novos casos anuais no triênio de 2023 a 2025, 
além de expressivo aumento da mortalidade nas 
últimas décadas [2,3]. Entre os principais fatores 
de risco destacam-se idade avançada, fatores 
reprodutivos, histórico pessoal e familiar da do-
ença, obesidade, consumo de álcool e exposição 
a radiações ionizantes [4].

O tratamento do câncer de mama pode ocorrer 
por meio de abordagens locais, como cirurgia e 
radioterapia, ou sistêmicas, incluindo quimioterapia, 
hormonioterapia e terapias-alvo. Dependendo da 
extensão da doença, podem ser realizadas cirur-
gias conservadoras ou mastectomias totais, pro-
cedimentos que podem impactar diretamente a 
capacidade de lactação da mulher [5,6].

Embora a amamentação exerça efeito protetor 
contra o desenvolvimento do câncer de mama, 

devido à diferenciação das células mamárias, re-
dução dos níveis de estrogênio e eliminação de 
células com potencial mutagênico, o diagnóstico e 
o tratamento da doença podem trazer importantes 
repercussões para o aleitamento materno [7,8]. 
Cabe destacar que a amamentação é reconhecida 
por seus benefícios para a saúde da criança e da 
mulher, contribuindo para a nutrição, proteção imu-
nológica, desenvolvimento infantil e fortalecimento 
do vínculo materno-filial [9].

Mulheres diagnosticadas com câncer de 
mama frequentemente enfrentam limitações fí-
sicas, emocionais e funcionais relacionadas ao 
tratamento. A mastectomia pode inviabilizar a 
produção de leite na mama afetada, enquanto a 
radioterapia pode reduzir sua capacidade funcio-
nal. Além disso, a quimioterapia e a hormoniote-
rapia geralmente contraindicam a amamentação 
durante sua realização devido ao risco de trans-
ferência de substâncias potencialmente nocivas 
ao lactente [10]. Entretanto, após a conclusão do 
tratamento, muitas mulheres podem amamentar 
com segurança, especialmente quando uma das 
mamas permanece funcional [6].
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Além das repercussões fisiológicas, aspectos 
emocionais, psicossociais e relacionados à imagem 
corporal também podem influenciar a decisão de 
amamentar após o câncer de mama. Sentimento de 
insegurança, medo, dúvidas sobre a segurança do 
leite materno e a falta de informações adequadas 
podem dificultar o aleitamento [11,12]. Nesse con-
texto, a atuação multiprofissional, especialmente da 
enfermagem, torna-se fundamental para fornecer 
acolhimento, suporte emocional, orientações ba-
seadas em evidências e acompanhamento indivi-
dualizado durante todo o processo [13,14].

É notório enfatizar que o enfermeiro desem-
penha papel essencial na educação em saúde, 
no incentivo ao aleitamento materno, no mane-
jo das dificuldades relacionadas à lactação e no 

fortalecimento da autonomia da mulher. Além disso, 
contribui para a prevenção de complicações, escla-
recimento de dúvidas e promoção de um cuidado 
humanizado, favorecendo melhores desfechos 
para o binômio mãe-filho [15,16,17].

Dessa forma, compreender as evidências cien-
tíficas relacionadas à amamentação durante e/ou 
após o tratamento do câncer de mama é fundamen-
tal para qualificar a assistência de enfermagem e 
promover um cuidado seguro, integral e centrado 
nas necessidades dessas mulheres.

Com isso, o objetivo do presente estudo é sin-
tetizar as evidências científicas na literatura sobre 
a amamentação durante e/ou após o tratamento 
de câncer de mama.

Métodos

Revisão Integrativa (RI) que utilizou um refe-
rencial metodológico de Galvão, Mendes e Silveira 
(2008) estruturado em seis etapas [18]. O protocolo 
desta RI foi registrando no repositório científico 
Figshare dia 10 de setembro de 2025 com o nú-
mero DOI: 10.6084/m9.figshare.30099730.

A presente RI foi conduzida com base nas re-
comendações adaptadas do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), a fim de garantir maior rigor metodo-
lógico [19].

A questão norteadora foi formulada por meio da 
estratégia PICo, sendo, P (população): Mulheres; I 
(fenômeno de interesse): Amamentação, Co (con-
texto do estudo): Durante e/ou após o tratamento 
de câncer de mama. Assim, a questão norteadora 
elaborada foi: “Quais são as evidências científicas 
na literatura sobre mulheres que amamentam du-
rante e/ou após o tratamento de câncer de mama?”

A identificação/busca dos estudos foi realizada 
em 11 de fevereiro de 2026 por duas pesquisado-
ras, de maneira conjunta e simultânea, nas fontes 
de informação LILACS, PubMed, Scopus, Web of 
Science e CINAHL. As estratégias de busca foram 
construídas a partir de descritores controlados, 
termos alternativos/sinônimos e palavras-chave se-
lecionados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), no Medical Subject Headings (MeSH) e 
no CINAHL Subject Headings.

Iniciou-se pela fonte de informação PubMed 
o desenvolvimento da estratégia de busca. Nessa 
fonte, foi utilizado o filtro “All Fields” juntamente 
com os descritores controlados, termos alternati-
vos/sinônimos do MeSH e as palavras-chave, de 
acordo com o quadro 1.

Em seguida, as estratégias de busca fo-
ram ajustadas para as demais fontes de infor-
mação, considerando suas particularidades. 
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Destaca-se que esse processo contou com a 
colaboração de um bibliotecário da universida-
de. Para a combinação dos descritores e demais 
termos de busca, utilizaram-se os operadores 

booleanos AND e OR, com o objetivo de delimitar 
a temática investigada, atender aos critérios de 
elegibilidade e responder à questão norteadora 
do estudo.

Quadro 1 – Estratégia de busca realizada via fonte de informação PubMed.

Fontes de Informação Estratégia de busca

PubMed
(All fields)

((“Breast Feeding” OR “Breast Fed” OR “Breastfed” OR “Breastfeeding” 
OR “Chestfeeding” OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Exclusive 

Breastfeeding” OR “Breastfeeding Women” OR “Lactating Mothers” 
OR “Breastfeeding Woman” OR “Nurturing Women” OR “Women 

who Breastfeed” OR “Nourisher” OR “Breast Feedings” OR 
“Breastfeedings” OR “Nourishing Women”) AND (“Breast Neoplasms” 
OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Tumors” OR 
“Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Human Mammary 

Carcinoma” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Malignant 
Tumor of Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Breast Carcinomas” OR 
“Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR 
“Breast Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Breast 
Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR “Cancer of Breast” OR “Human 

Mammary Carcinomas” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human 
Mammary Neoplasms” OR “Mammary Cancers” OR “Unilateral Breast 

Neoplasms” OR “Left Sided Breast Cancer” OR “Left Sided Breast 
Neoplasm” OR “Left Sided Breast Neoplasms” OR “Left-Sided Breast 
Cancer” OR “Left-Sided Breast Neoplasms” OR “Right Sided Breast 
Cancer” OR “Right Sided Breast Neoplasm” OR “Right-Sided Breast 
Cancer” OR “Right-Sided Breast Neoplasms” OR “Unilateral Breast 
Cancer” OR “Unilateral Breast Neoplasms” OR “Left-Sided Breast 

Cancers” OR “Left Sided Breast Neoplasm” OR “Right-Sided Breast 
Cancers” OR “Right-Sided Breast Neoplasm” OR “Unilateral Breast 

Cancers”))

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os estudos incluídos nesta revisão integrati-
va atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
publicações realizadas entre os anos de 2015 e 
2025, estudos primários e disponíveis nos idiomas 
inglês, português e espanhol. Como critérios de 
exclusão, foram descartados estudos do tipo revi-
são de literatura, relatos de experiência, estudos 
de caso, editoriais, e demais exemplares que não 
são considerados estudos originais. Também foram 
excluídos os estudos que não respondiam à ques-
tão norteadora da pesquisa ou que não atendiam 

aos critérios previamente estabelecidos quanto ao 
período de publicação e aos idiomas seleciona-
dos. Ressalta-se que a literatura cinzenta não foi 
consultada, entretanto, foi realizada a conferência 
das referências bibliográficas dos estudos incluídos 
nesta RI.

A escolha do recorte temporal, de 2015 a 
2025, se deu, pois, em 2015 se refere ao ano em 
que foi publicado, pelo Ministério da Saúde, a 
segunda edição do Cadernos de Atenção Básica, 
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nº 23, Saúde da Criança: aleitamento materno e 
alimentação complementar [9]. Escolheu-se esse 
marco, por ser um documento importante que des-
creve sobre a importância do aleitamento materno, 
bem como seu efeito protetor contra o câncer de 
mama. Além disso, tem-se o guia de Lactancia 
Materna preconizado e lançado em 2018 pela 
Organização Mundial da Saúde e pelo Fundo das 
Nações Unidas para a Infância, outro importante 
marco que está dentro do recorte temporal antes 
mencionado [20].

Após a elaboração das estratégias de busca 
nas fontes de informação selecionadas, os estudos 
identificados foram exportados para o gerenciador 
de referências EndNote Web, onde foi realizada a 
remoção dos registros duplicados. Em seguida, 
os resultados foram transferidos para o software 
web Rayyan [21], no qual uma nova verificação de 
duplicidade foi conduzida e os estudos remanes-
centes foram submetidos ao processo de seleção. 
Inicialmente, procedeu-se à leitura dos títulos e 
resumos e, posteriormente, os estudos elegíveis 
foram analisados na íntegra. A seleção dos estu-
dos em ambas as etapas foi realizada de forma 
independente e às cegas por dois revisores. Nos 
casos de divergência entre os avaliadores, um 
terceiro revisor foi consultado para a resolução 
das discordâncias.

Para extração dos dados principais dos es-
tudos selecionados, foi utilizado um formulá-
rio elaborado pelos autores, que foi composto 

por: informações de identificação do estudo 
(título do artigo, periódico, autores, ano, país 
de publicação, delineamento do estudo e idio-
ma) e caracterização do estudo (objetivos, 
participantes do estudo, principais resultados, 
conclusão e limitações do estudo). Esta etapa 
também foi executada por dois pesquisadores, 
às cegas e de maneira independente, e as di-
vergências foram realizadas por um terceiro 
pesquisador.

Para a identificação da força de evidência dos 
estudos selecionados nesta revisão, foi utiliza-
da a classificação de evidências para diferentes 
tipos de questões clínicas de pesquisa elabora-
da por Melnyk e Fineout-Overholt (2019) [22]. 
Além disso, para a definição do delineamento 
dos estudos primários incluídos nesta RI, utili-
zou-se a nomenclatura descrita pelos próprios 
autores. Na ausência dessa informação, a clas-
sificação foi realizada com base nas concepções 
de Polit e Beck (2018) [23]. A avaliação da quali-
dade metodológica dos estudos quantitativos foi 
conduzida por meio do Formulário de Revisão 
Crítica para Estudos Quantitativos, desenvolvido 
pelo McMaster University Occupational Therapy 
Evidence-Based Practice Research Group 
[24] e traduzido por Luz, Mancini e Sampaio 
(1998) [25].

Por fim, os dados coletados foram categori-
zados tematicamente para orientar a análise e a 
discussão dos resultados.

Resultados

A busca nas fontes de informação resultou na identificação de 7.199 estudos. O processo de seleção 
das publicações está descrito na Figura 1.
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Figura 1 – Identificação e distribuição da seleção de estudos no período de 2015 a 2025.

Dentre os 7.199 estudos, encontrou-se 2.080 
na PubMed, 621 na CINAHL, 132 na LILACS, 
2.800 na Scopus e 1.566 na Web of Science. Após 
a remoção de duplicatas no EndNote (n=1.669) 
e no Rayyan (n=1.312), permaneceram 4.218 

artigos para a etapa de triagem. A leitura de tí-
tulos e resumos resultou na exclusão de 4.163 
estudos, principalmente por não responderem à 
questão norteadora (n=1.455), estarem fora do 
recorte temporal (n=2.378) ou não serem estudos 
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primários (n=323). Assim, 55 estudos foram se-
lecionados para leitura na íntegra, dos quais 15 
não foram encontrados e 35 foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao 
final, cinco estudos foram incluídos nesta revisão 
integrativa (Figura 1).

Dos estudos incluídos nesta RI, quatro foram 
publicados nos Estados Unidos, e um na Suíça. No 
que se refere ao idioma, os cinco estudos foram 
apresentados na língua inglesa. Com respeito ao 
ano de publicação, dois foram publicados em 2025, 
um em 2024 e dois em 2023 (Quadro 2).

Em relação ao tipo de estudo, os cinco apre-
sentam abordagem quantitativa, sendo classifica-
dos como: estudo de coorte retrospectivo, multi-
cêntrico e internacional; estudo clínico prospectivo, 
internacional, multicêntrico e de braço único; coorte 
prospectivo multicêntrico; pesquisa original com 
modelagem farmacocinética populacional de abor-
dagem quantitativa; e estudo longitudinal de três 
momentos com grupo controle (Quadro 2).

No que se refere à amostra, os estudos incluí-
ram mulheres com câncer de mama em diferentes 
estágios (0–III), geralmente diagnosticadas até os 
40–42 anos, com pelo menos um nascido vivo após 
o diagnóstico e, em alguns casos, sem realização 
de mastectomia bilateral. As amostras variaram de 
34 a 313 participantes, além de um estudo baseado 
em dados de três pacientes para desenvolvimento 
de uma simulação virtual com nove lactantes. Um 
dos estudos também comparou gestantes com e 
sem histórico de câncer.

Acerca do nível de evidência, verificou-se três 
estudos que se enquadraram nas Questões de 
Predição/Prognóstico e Etiologia, sendo todos com 
o nível II; e dois se enquadraram nas Questões 
clínicas de Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/

Teste diagnóstico, sendo um com o nível IV e outro 
com o VI.

Dos estudos analisados, todos apresenta-
ram limitações, sem predomínio de um único tipo. 
Destacaram-se o pequeno tamanho amostral, a 
ausência de dados clínicos detalhados sobre a 
amamentação, o uso de dados secundários e limi-
tações metodológicas, como tempo de seguimento 
insuficiente, dados ausentes e instrumentos não 
validados. Também foram identificados vieses de 
memória, resposta e seleção, baixa representativida-
de e diversidade das amostras, além da escassez de 
informações sobre aspectos psicossociais, fatores 
relacionados à amamentação e variáveis clínicas 
específicas. Essas limitações reforçam a necessi-
dade de estudos mais robustos sobre a temática.

Os estudos incluídos na presente revisão, 
foram submetidos a avaliação da qualidade me-
todológica, sendo todos eles avaliados por meio 
do Formulário de Revisão Crítica para Estudos 
Quantitativos, conforme pode-se observar no 
Quadro 3.

Com a realização da avaliação da qualidade 
metodológica dos estudos incluídos nesta revisão, 
pode-se constatar que dois estudos (3 e 5) não 
descreveram se as medidas dos desfechos eram 
válidas, e quase a totalidade (estudos 1,2,4 e 5) 
não relataram se houve abandono de participantes 
no percorrer da pesquisa.

Ao responder à questão norteadora desta revi-
são e mediante a realização da análise dos estudos 
selecionados, principalmente os itens “principais 
resultados” e “conclusões”, foram elaboradas as se-
guintes categorias temáticas: 1 – Amamentação du-
rante e/ou após o câncer de mama; 2 – Benefícios 
da amamentação durante e/ou após o câncer de 
mama.
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Quadro 3 – Avaliação da qualidade metodológica do estudos quantitativos incluídos na revisão inte-
grativa. Alfenas-MG, 2026.

Revisão crítica dos estudos quantitativos
Estudos

1 2 3 4 5

Objetivo do estudo Objetivo estava claro? (sim/não) S S S S S

Literatura Foi realizada uma revisão da literatura relevante 
neste tema? S S S S S

Desenho
Randomizado/ coorte/ estudo de caso único/ 
antes e depois/ caso-controle/transversal/ 
estudo de caso/ longitudinal

S S S S S

Amostra

A amostra foi descrita detalhadamente? (sim/
não) S S S S S

Foi apresentada justificativa para o tamanho da 
amostra? (sim/não/não se aplica) S S S S S

Desfechos

As medidas dos desfechos eram confiáveis? 
(sim/não/não informado) S S S S S

As medidas dos desfechos eram válidas?
(sim/não/não informado) S S N S N

Intervenção

A intervenção foi descrita de forma detalhada? 
(sim/não/não foi informado) S S S S S

A contaminação foi evitada? (sim/não/não 
informado/não se aplica) N/A N/A N/A N/A N/A

A intervenção simultânea foi evitada? (sim/não/
não foi informado/não se aplica) N/A N/A N/A N/A N/A

Resultados

Os resultados foram relatados em termos de 
significância estatística? (sim/não/não se aplica/
não foi informado)

S S S S S

Os métodos de análise adequados? (sim/não/
não foi informado) S S S S S

A importância clínica foi relatada? (sim/não/não 
foi informado) S S S S S

Houve relato de participantes que abandonaram 
o estudo? (sim/não) N N S N N

Conclusões e 
implicações clínicas

As conclusões foram coerentes com os métodos 
e resultados do estudo? (sim/não) S S S S S

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). 
*Nota: S - Sim, N - Não e NA - Não se aplica.
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Discussão

Os estudos que compuseram a categoria 
1 - “Amamentação durante e/ou após o câncer 
de mama” referem-se ao 1, 2, 3, 4 e 5. Estes 
discorrem sobre a amamentação nas condições 
durante e/ou após o tratamento de câncer de 
mama, bem como sua frequência, a relação en-
tre a mastectomia unilateral, produção de leite e 
a amamentação, contraindicações, motivos para 
interrupção e a influência da sociedade na decisão 
sobre amamentar.

A amamentação após o câncer de mama tem 
se mostrado uma prática possível e frequentemen-
te desejada por mulheres sobreviventes dessa 
doença, principalmente quando há preservação 
de tecido mamário funcional. Nesse contexto, 
um estudo de coorte retrospectivo demonstrou 
que 61,8% das mulheres portadoras de mutação 
Breast Cancer gene (BRCA) que alcançaram a 
maternidade após o diagnóstico de câncer de 
mama amamentaram seus filhos, com duração 
mediana de cinco meses, sendo a prática mais 
frequente entre mulheres nulíparas ao diagnós-
tico [26]. A realização do aleitamento materno 
após o tratamento oncológico foi observada em 
62,6% das pacientes que tiveram nascido vivo, 
evidenciando que a amamentação pode ser uma 
possibilidade após o tratamento do câncer de 
mama [31]. Além disso, a tentativa de amamen-
tação foi relatada por aproximadamente 95,0% 
das mulheres que mantiveram ao menos uma 
mama funcional, demonstrando que o desejo de 
amamentar permanece elevado mesmo após o 
processo de adoecimento [28].

Apesar da viabilidade dessa prática, a ama-
mentação no contexto do câncer de mama re-
quer uma diferenciação entre o período de trata-
mento ativo e a fase de sobrevivência. Durante 

a quimioterapia, terapias-alvo e tratamento en-
dócrino, a amamentação geralmente é contrain-
dicada devido ao potencial de transferência de 
medicamentos para o leite materno e ao risco de 
efeitos adversos ao lactente, incluindo toxicidade 
hematológica e alterações no desenvolvimen-
to infantil. Em contrapartida, após a conclusão 
do tratamento, não existem evidências de que a 
amamentação aumente o risco de recorrência da 
doença ou provoque prejuízos à saúde da criança, 
sendo considerada segura quando a condição 
clínica materna permite sua realização [31,32].

Nesse cenário, compreender a transferência 
dos agentes antineoplásicos para o leite materno 
torna-se fundamental para a tomada de decisão 
clínica. Estudo realizado em 2023, por meio de um 
modelo farmacocinético populacional, demonstrou 
que fármacos como ciclofosfamida e doxorrubici-
na podem apresentar níveis de exposição infantil 
potencialmente relevantes quando a amamen-
tação é mantida continuamente. Entretanto, a 
expressão e o descarte temporário do leite após 
determinados ciclos terapêuticos podem reduzir 
significativamente essa exposição, configurando 
uma estratégia teórica que necessita de rigorosa 
avaliação individualizada [29].

Além dos efeitos relacionados ao tratamento 
sistêmico, as intervenções cirúrgicas e a radiote-
rapia podem comprometer a capacidade de lac-
tação da mama tratada. A mastectomia resulta na 
remoção da maior parte do parênquima mamário 
funcional, tornando a produção de leite inviável 
nesse lado, enquanto procedimentos conserva-
dores associados à radioterapia podem ocasio-
nar redução importante da produção láctea [33]. 
Entretanto, devido à independência fisiológica 
das glândulas mamárias, a mama contralateral 
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preservada pode produzir leite em quantidade 
suficiente para suprir as necessidades do lacten-
te, permitindo o aleitamento unilateral [16,34]. 
Esse aspecto corrobora achados da literatura, 
que observaram maior frequência de amamen-
tação pela mama não acometida após cirurgias 
conservadoras, e que relataram elevadas taxas 
de tentativa de amamentação em mulheres sem 
mastectomia bilateral [27,28].

Todavia, a experiência da amamentação após 
o câncer de mama não é determinada apenas por 
limitações fisiológicas. Barreiras como produção 
insuficiente de leite, desconfortos relacionados ao 
uso de uma única mama, preocupações com a 
imagem corporal e inseguranças quanto à qua-
lidade do leite podem dificultar a manutenção do 
aleitamento [16,35]. Além disso, a necessidade de 
retomar terapias adjuvantes, como o tratamento en-
dócrino, ou realizar exames de acompanhamento 
mamário pode influenciar diretamente o momento 
do desmame. Estudo identificou que uma parcela 
das mulheres interrompeu a amamentação devido 
à retomada da terapia hormonal e à necessidade 
de restabelecer o seguimento oncológico [28].

A dimensão psicossocial também exerce in-
fluência significativa sobre a experiência dessas 
mulheres. Investigação longitudinal demonstrou 
que sobreviventes de câncer de mama apresen-
taram elevadas taxas de aleitamento materno 
exclusivo nos primeiros meses após o parto; po-
rém, relataram maior percepção de julgamento 
social e da amamentação como um dever moral 
quando comparadas a mulheres sem histórico 
oncológico [30]. Essa pressão está relacionada 
às expectativas sociais sobre maternidade e ao 
conceito de “boa mãe”, podendo desencadear 
sentimentos de culpa, vergonha e inadequação 
quando a mulher não consegue ou opta por não 
amamentar [36]. Nesse sentido, a escolha pela 

alimentação por fórmulas pode representar uma 
decisão voltada à preservação da saúde física 
e emocional da mãe, especialmente diante dos 
dilemas relacionados à segurança do tratamento 
e à prevenção da recorrência da doença [35].

Os estudos que compuseram categoria 2 - 
“Benefícios da amamentação durante e/ou após 
o câncer de mama” referem ao 1, 2, 3 e 5, que 
abordam, de forma geral, as experiências e os 
benefícios da amamentação durante e/ou após 
o câncer de mama, evidenciando que a prática 
é possível, frequentemente bem-sucedida e não 
está associada ao aumento de desfechos onco-
lógicos adversos, além de destacar a importância 
do suporte profissional nesse processo.

A amamentação constitui uma prática capaz 
de proporcionar benefícios expressivos para a 
saúde materna e infantil, com repercussões ime-
diatas e em longo prazo. Para os lactentes, o 
aleitamento materno está associado à redução 
da mortalidade neonatal, menor ocorrência de 
infecções, doenças alérgicas e síndrome da morte 
súbita do lactente, além de contribuir para me-
nor risco de obesidade e diabetes mellitus tipo 
2 na vida adulta. Para as mulheres, a lactação 
relaciona-se à redução da incidência de doenças 
cardiovasculares, hipertensão arterial e deter-
minados tipos de câncer, incluindo o câncer de 
ovário e o próprio câncer de mama, especialmente 
em portadoras de mutações nos genes BRCA1 e 
BRCA2 [37,38].

Além dos benefícios amplamente reconhe-
cidos para a saúde geral, evidências sugerem 
que o histórico de amamentação pode exercer 
influência positiva sobre o prognóstico do câncer 
de mama. Foi demonstrado pela literatura que 
mulheres com histórico de aleitamento apresen-
taram redução de aproximadamente 30% no risco 
de recorrência da doença, alcançando diminuição 
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ainda maior quando a duração da amamentação 
foi igual ou superior a seis meses. Esse possível 
efeito protetor pode estar relacionado à diferen-
ciação terminal das células mamárias e à redução 
da atividade proliferativa do epitélio, favorecen-
do características tumorais associadas a melhor 
prognóstico [39].

Os achados mais recentes reforçam que a 
amamentação após o diagnóstico e o tratamento 
do câncer de mama não compromete a segurança 
oncológica. Quando avaliadas, mulheres jovens 
portadoras de mutação BRCA1/2, foi possível ob-
servar menores taxas de recorrência locorregional 
ou novos tumores contralaterais entre aquelas que 
amamentaram quando comparadas às que não 
amamentaram, sem impacto negativo na sobre-
vida global ou livre de doença [26]. De maneira 
semelhante, foi demonstrado que a incidência 
de novos eventos oncológicos em curto prazo foi 
comparável entre mulheres que amamentaram e 
aquelas que não realizaram a prática, evidencian-
do que a lactação não aumenta o risco de recidiva 
desse agravo [27].

Além disso, a literatura aponta que a dura-
ção da amamentação pode estar associada a 
melhores desfechos de sobrevida em mulheres 
com histórico de câncer de mama. É identificado 
que períodos de amamentação superiores a seis 
meses estiveram relacionados a menor risco de 
mortalidade específica por câncer de mama e por 
outras causas, sugerindo que os efeitos hormo-
nais e imunológicos desencadeados pela lactação 
podem contribuir para benefícios sistêmicos de 
longo prazo [40].

Para além dos aspectos clínicos, a ama-
mentação representa uma experiência subjetiva 
relacionada ao fortalecimento do vínculo entre 
mãe e filho, à construção da identidade materna 
e à percepção de superação após o processo de 

adoecimento. Nesse contexto, a satisfação ma-
terna está associada não apenas à duração do 
aleitamento, mas também à qualidade da expe-
riência vivenciada [41]. Corroborando essa pers-
pectiva, autores encontraram em seu estudo que 
a maioria das mulheres sobreviventes de câncer 
de mama relatou satisfação com sua capacidade 
de amamentar, mesmo diante de limitações de-
correntes de cirurgias, radioterapia e necessidade 
de recursos complementares para manutenção da 
produção láctea [28].

Entretanto, para que a experiência da ama-
mentação seja positiva, o suporte profissional 
torna-se um elemento indispensável. A literatura 
evidencia que orientações qualificadas durante 
o pré-natal, puerpério e acompanhamento on-
cológico contribuem para reduzir inseguranças, 
desmistificar crenças relacionadas à segurança 
da lactação e aumentar a satisfação materna [42]. 
De forma semelhante, é destacado que o acom-
panhamento dos profissionais de saúde possui 
papel fundamental na redução das pressões so-
ciais e dos sentimentos de culpa relacionados à 
amamentação, favorecendo uma experiência mais 
saudável e individualizada [30].

Nesse cenário, a enfermagem assume papel 
estratégico por constituir um dos principais pontos 
de apoio para mulheres com histórico de câncer 
de mama. Por meio da educação em saúde, aco-
lhimento emocional e orientação baseada em evi-
dências, o enfermeiro pode auxiliar no manejo das 
dificuldades físicas e psicológicas relacionadas à 
lactação, permitindo que a mulher realize escolhas 
conscientes e seguras quanto à alimentação de 
seu filho. Assim, o cuidado de enfermagem contri-
bui também para transformar a amamentação em 
uma experiência mais humanizada, respeitando 
os limites clínicos, emocionais e os desejos re-
produtivos de cada mulher [43].
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Conclusão

As evidências desta revisão integrativa de-
monstram que a amamentação durante e/ou após 
o tratamento do câncer de mama pode ser viável 
e segura em situações específicas, especialmente 
quando há preservação de tecido mamário funcio-
nal e acompanhamento multiprofissional adequado. 
Além dos aspectos fisiológicos, essa experiência 
envolve dimensões emocionais, psicológicas e so-
ciais, sendo influenciada por alterações na imagem 
corporal, inseguranças e receio de recorrência. 
Ainda assim, a amamentação pode proporcionar 
benefícios ao binômio mãe-filho e representar uma 
importante experiência de fortalecimento do vínculo 
materno.

Nesse contexto, destaca-se a atuação dos 
profissionais de saúde, especialmente da enfer-
magem, no acolhimento, na educação em saúde 
e na orientação quanto ao manejo da lactação, 
contribuindo para uma assistência individualizada, 
humanizada e baseada em evidências, que favore-
ça a tomada de decisões seguras pelas mulheres.

Como limitações desta revisão, ressalta-se 
o reduzido número de estudos primários encon-
trados, a heterogeneidade metodológica entre as 
pesquisas incluídas, a restrição de idiomas e a 
exclusão da literatura cinzenta, fatores que podem 
ter limitado a amplitude das evidências identifica-
das. Entretanto, o estudo contribui para ampliar o 

conhecimento na área acerca dos desafios, das 
possibilidades e dos benefícios da amamentação 
nesse contexto, além de reforçar a relevância 
do suporte multiprofissional, principalmente da 
enfermagem.

Por fim, evidencia-se a necessidade de novas 
pesquisas com delineamentos metodológicos mais 
robustos e amostras mais amplas, visando fortale-
cer as evidências científicas, subsidiar a elaboração 
e reformulação de protocolos clínicos e de estra-
tégias de educação em saúde, além de qualificar 
a assistência prestada às mulheres com histórico 
de câncer de mama, especialmente no âmbito da 
enfermagem.
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