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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia mitua entre o tratamento do cancer de mama e os transtornos mentais em
pacientes idosas. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foram selecionados nas bases de
dados PubMed, Scopus e BVS, artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, utilizando os descritores
“aged women”, “treatment”, “breast cancer’ e “mental disorders”. A busca integrativa criteriosa resultou em
1400 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 20 estudos. Resultados: Os
artigos encontrados foram divididos em dois grupos: no primeiro grupo foi avaliado aumento na prevaléncia
de depresséo e ansiedade e impacto negativo na fungéo cognitiva em pacientes em tratamento de cancer de
mama,; ja no segundo grupo, 0s transtornos mentais tiveram associacdo com o aumento da mortalidade por
cancer de mama e piores desfechos da doenca (aumento do tempo de hospitalizacéo e risco de infec¢bes
pés-cirargicas), sendo averiguada associacao de farmacos psiquiatricos com aumento do risco de surgimento
de cancer de mama. Consideracdes finais: E evidente a influéncia mutua entre o tratamento de cancer de
mama e 0s transtornos mentais em pacientes idosas, de forma geral apresentando impactos bilateralmente
negativos.

Palavras-chave: Idosas, Neoplasia de Mama, Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Objective: Analyze the mutual influence between breast cancer treatment and mental disorders in elderly
patients. Methods: This is an integrative review, in which scientific articles published in the last 5 years (2018-
2023) were selected from the PubMed, Scopus and BVS databases, using the descriptors “aged women”,
“treatment”, “breast cancer” and “mental disorders”. The careful integrative search resulted in one 1400
articles. After applying the eligibility criteria, 20 studies were included. Results : The articles found were
divided into two groups: the first group evaluated an increase in the prevalence of depression and anxiety and
a negative impact on cognitive function in patients undergoing breast cancer treatment; In the second group,
mental disorders were associated with increased mortality from breast cancer and worse disease outcomes

(increased hospitalization time and risk of post-surgical infections), with an association of psychiatric drugs

1 Centro Universitario de Brasilia (UNICEUB), Brasilia - DF.

SUBMETIDO EM: 11/2023 | ACEITO EM: 1/2024 [ PUBLICADO EM: 7/2024

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e15244.2024 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAMed.e15244.2024

4
‘Racervo+

Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

with increased risk of emergence of breast cancer. Final considerations: The mutual influence between
breast cancer treatment and mental disorders in elderly patients is evident, generally presenting bilaterally
negative impacts.

Keywords: Aged Women, Breast Cancer, Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia mutua entre el tratamiento del cancer de mama y los trastornos mentales en
pacientes sanos. Métodos: Se trata de una revisién integradora, en la que se seleccionaron articulos
cientificos publicados en los Ultimos 5 afios de las bases de datos PubMed, Scopus y BVS, utilizando los
descriptores “mujeres ancianas”, “tratamiento”, “cancer de mama” y “trastornos mentales”. La cuidadosa
busqueda integradora dio como resultado 1400 articulos. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se
incluyeron 20 estudios. Resultados: Los articulos encontrados se dividieron en dos grupos: el primer grupo
evalué un aumento en la prevalencia de depresién y ansiedad y un impacto negativo en la funcién cognitiva
en pacientes en tratamiento por cancer de mama; En el segundo grupo, los trastornos mentales se asociaron
con una mayor mortalidad por cancer de mama y peores resultados de la enfermedad (mayor tiempo de
hospitalizacién y riesgo de infecciones posquirdrgicas), con una asociacion de farmacos psiquiatricos con un
mayor riesgo de aparicion de cancer de mama. Consideraciones finales: La influencia mutua entre el
tratamiento del cancer de mama y los trastornos mentales en pacientes de edad avanzada es evidente, con
impactos negativos de forma bilateral.

Palabras clave: Mujeres ancianas, Cancer de Mama, Trastornos Mentales.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é a neoplasia com maior incidéncia entre as mulheres de todo o mundo,
apresentando-se como importante problema de salde publica. Para o Brasil foram estimados 73.610 novos
casos em cada ano do triénio 2023-2025, 0 que corresponde a uma taxa de incidéncia de 66,5 casos/100 mil
mulheres. A partir da estatistica é evidenciado a relevancia do tratamento dessa enfermidade (JOMAR RT, et
al., 2023).

Dentre os possiveis fatores que colaboram para o desencadeamento do cancer de mama podem-se
destacar a idade avangada, as caracteristicas reprodutivas, os antecedentes pessoais e familiares, os habitos
de vida e fatores ambientais (MONTILLA D, et al., 2023). Nesse contexto, o publico de mulheres idosas possui
maior fator de risco, com aproximadamente um terco dos casos a partir do século 20. Concomitante a isso, a
prevaléncia de transtornos mentais no diagndstico do CM em idosas cresce de forma similar (MARTIN C, et
al., 2021).

Nesse prisma, 0s transtornos mentais demonstram uma influéncia no tratamento do cancer de mama, seja
como uma condigdo encontrada nos sobreviventes apds o tratamento, seja como um fator preexistente na
paciente idosa. Assim, as opc¢des de tratamento cirdrgicas, como a mastectomia, levam a alteracdes
psiquicas, de acordo com a literatura existente sugerindo que quase um em cada quatro mulheres com cancer
de mama irdo procurar atendimento voltado a saide mental no primeiro ano apos a cirurgia (BREIDENBACH
C, etal., 2022).

Ademais, a experiéncia dos sobreviventes ao cancer de mama implica transtornos mentais especificos
como a depressdo, ansiedade e deméncia, de forma que 30-50% desses pacientes apresentam esses
sintomas (BREIDENBACH C, et al., 2022).

Durante os primeiros anos de tratamento, € comum desenvolver depresséo e ansiedade mutuamente pelo
impacto emocional do diagnéstico. Dentre esses, a depressdo € o transtorno mental mais prevalente em
mulheres idosas com cancer de mama, acarretando em menor adesao ao tratamento e aumento do custo dos
cuidados de salde (BUSCARIOLLO DL, et al., 2018).
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Tendo em vista a mudancga ao longo do tempo da prevaléncia de depressao e ansiedade pela variacéo
nos sintomas, a preocupagéo com o risco de recorréncia € o sentimento mais repetido entre os sobreviventes
do carcinoma (DESHPANDE AJ, et al., 2023). Visto isso, é perceptivel que os transtornos descritos também
estdo associados as transformaces nos papéis sociais, ao status profissional e a possiveis anseios dos
pacientes.

Acredita-se que essa associacdo tem relacdo com o conturbado momento enfrentado pelo sobrevivente
durante o diagndstico e tratamento oncoldgico, uma vez que as mudancas significativas que se iniciam em
seu dia a dia, bem como habitos de vida, hobbies, além do surgimento de pensamentos pessimistas sobre a
morte e futuras incertezas, que podem provocar rea¢cdes emocionais e interferir no equilibrio e bem-estar do
paciente (LEAL FR, et al., 2021).

Nesse sentido, foi levantado a hipétese de que pacientes com transtornos mentais teriam internagoes
hospitalares mais prolongadas e maiores taxas de complicacfes pds-operatérias apos internacdo hospitalar
e mastectomia do que aqueles que ndo possuem essa condi¢do dada a reserva fisioldgica necesséria para
uma boa cicatrizacdo pos-cirdrgica (DESHPANDE AJ, et al., 2023). Com isso, intervengBes psicolégicas
demonstram ser aliadas a boa recuperacdo do paciente.

Por fim, é notério a escassez de estudos que relacionam os transtornos mentais com o cancer de mama,
visto isso, a presente revisao integrativa teve por objetivo analisar a influéncia muatua entre o tratamento do
cancer de mama e os transtornos mentais em pacientes idosas.

METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica integrativa com uma abordagem descritiva e comparativa, efetuada
entre os meses de agosto e novembro de 2023. Como meio para elaborar a questéo norteadora, foi utilizada
a estratégia PICO.

A populagdo considerada foi a de mulheres idosas com cancer de mama e transtornos mentais, a
intervencao foi a influéncia da presenca de transtornos mentais no tratamento e a comparacédo a influéncia
do tratamento do cancer no estado mental da paciente, ja o desfecho se refere a influéncia muatua dos
transtornos no manejo e tratamento dessas pacientes com cancer.

Foram analisadas as bases de dados National Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed), Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Capes, com os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) “aged women”; “treatment”; “breast cancer”; “mental disorders”, com o operador booleano
“AND”. Quanto a elegibilidade da pesquisa, os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos publicados nos
Ultimos cinco anos (2018-2023), presenc¢a dos descritores-chave, titulo com mencéo a cancer de mama em

idosas com transtornos mentais e tratamento associado.

Como critérios de exclusdo, foram retirados: artigos duplicados, publicados h4 mais de cinco anos e que
nado contemplaram a temética de pesquisa. Com o uso dos descritores chave, foram encontrados 1400 artigos,
0s quais, 1062 no PubMed, 335 no Scopus, trés no BVS e zero nas outras bases de dados. Ao incluir o critério
de artigos publicados ha no maximo cinco anos, foram encontrados 283 artigos, 199 no PubMed, 90 no
Scopus e trés no BVS.

Ao selecionar os artigos para a presente revisao integrativa foram utilizados como critério a questéo
norteadora: “Ha uma influéncia muatua entre o tratamento do cdncer de mama e os transtornos mentais em
pacientes idosas?” e o software Rayyan para cegar os pesquisadores e excluir os artigos duplicados.

Os trés pesquisadores leram e excluiram os que ndo atendiam aos parametros supracitados e por fim,
foram selecionados os artigos incluidos por todos, chegando ao namero final de 20 artigos. Dos 20 artigos,
nove foram Coorte, dois casos controle, quatro transversais e um ensaio clinico, os quais estédo
esquematizados no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa.
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Fonte: Rosemberg ET, et al., 2024

RESULTADOS

Com o fito de responder a questao norteadora: “Ha uma influéncia muatua entre o tratamento do cancer de
mama e os transtornos mentais em pacientes idosas?”, dois quadros foram elaborados, os quais apresentam
as informacgdes fundamentais de cada estudo utilizado.

Neles, estdo contidos a autoria, tipo de estudo e o desfecho dos resultados encontrados nos 20 artigos
utilizados na pesquisa, mostrando a influéncia do tratamento do cancer de mama no surgimento de
transtornos mentais em pacientes idosas (Quadro 1) e a influéncia dos transtornos mentais em pacientes
idosas no tratamento do cancer de mama (Quadro 2).
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Quadro 1 - Influéncia do tratamento do cAncer de mama no surgimento de transtornos mentais em pacientes
idosas.

N A Tipo de Estudo/Principais achados
(Ano)
- Estudo transversal. Os sintomas depressivos contribuiram significativamente para a funcéo
Bedillion - ; T )
1| ME et al cognitiva em todos os modelos. Os efeitos do tratamento na cognicdo em sobreviventes de
(2'019) " | cAncer de mama s&o parcialmente explicados por altera¢cdes nos sintomas depressivos,

embora a quimioterapia possa ter impacto na cognicao independentemente da depresséo.

Estudo clinico observacional. A anamnese médica de pacientes com cancer de mama que
Piroth serdao tratados com radioterapia devem incluir detalhes da situacdo social individual,
2 | MD, et al. | medidas de inteligéncia e outras capacidades cognitivas. Imediatamente antes do inicio da
(2022) radiacdo, o escore de ansiedade é mais alto. Apos o término da radiacdo o escore de
ansiedade é o mais baixo.

Estudo de coorte. A sobrevivéncia ao cancer de mama estava associada ao aumento da

3 Eagtegla ansiedade, depressdo, disfuncdo sexual e distarbios do sono, bem como fadiga, dor e
(’2021)' prescricdo de analgésicos opidides, em comparacdo com mulheres sem histérico de

cancer.

Blanchett | Estudo de coorte retrospectivo. A terapia com inibidores da aromatase foi associada a uma
4 | e P-S, et | diminuicdo da incidéncia de deméncia em comparagdo com tratamento com tamoxifeno
al. (2020) | entre mulheres na pés-menopausa com cancer de mama em estagio inicial.

Estudo transversal. Cinco a seis anos ap0s o diagnéstico (T4), os entrevistados

Eli)raeér;]dcen apresentaram~um escore médio de gnsiedade de 8,4, que estfgl no nll'vell Qe f_:msiedade Ie\{e.
5 et al. ' | Para depresséo, os entrevistados tiveram uma pontuag&o média s~|gn|f|~cat|vame,n'ge maior
(2022) de_ 75 .Os resultados sugerem que a ansiedade e a depressao sdo um sério fardo

psicol6gico para os sobreviventes de cancer de mama a longo prazo.
Estudo transversal. Nosso estudo mostrou que mulheres <50 anos que estavam recebendo
Alvarez- algum f[ipo de trate_1mento, sem Ituis_térico familigr, sem companheiroj emprt_agados, com
Pardo S escolarldade. superior a ensino med|9 e com mais de cinco anos de diagndéstico poderiam
6 ot al. ' ter.taxas mais elevadas de depressao clinica. Por out(o I,a(jo, uma}.mulher >50 anos, que
(2023) estivesse re(;ebendo algym tipo d_e trata,m.ento, sem hls}orlco fgmmar, sem compaqhglro,
com escolaridade superior a ensino médio e com mais de cinco anos de diagndstico,

poderia ter maior taxa de ansiedade clinica.

Hormozi Estudo transversal des_c_ritivo—analitico. Os resultad_os mostraram que, de~vido :‘a, dim[ngigao
7| M, etal do_ d_esempt_anho cogn_ltlvo e ao aLimento da an5|ed,ade e dE?. _depressao apos inicio da
(2019) guimioterapia em pacientes com cancer de mama, € necessario acompanhar de perto o

estado mental e psicoldgico status desses pacientes.

Guimond | Estudo observacional transversal e prospectivo. Estratégias de regulacdo emocional
8 | A-J, et al. | desadaptativas, mais particularmente supressao e evitacdo, sdo um possivel mecanismo
(2019) | psicol6gico subjacente a grupos de sintomas psicolégicos relacionados ao céancer.

Estudo coorte. Este estudo oferece uma visdo sobre o papel dos cuidadores familiares
envolvidos na tomada de decisdes sobre o tratamento do cancer de mama. Os cuidadores
Martin C, | viram seu papel como facilitador, em quem o paciente confiava para obter apoio e opinides
9 et al. sobre as opgOes de tratamento disponiveis. Embora cuidadores estivessem geralmente
(2022) | satisfeitos com o nivel de informagdo que recebiam, esta era, muitas vezes, uma
abordagem Unica, com poucas adaptagfes feitas as necessidades de um paciente com
diagnéstico duplo de cancer e deméncia.

Legenda: (T4): escore de um teste para avaliar o nivel de depressao e ansiedade.
Fonte: Rosemberg ET, et al., 2024.
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Quadro 2 - Influéncia dos transtornos mentais em pacientes idosas no tratamento do cAncer de mama.

N | Autores (Ano) Tipo de Estudo/Principais achados
1 Ahlgrén- Estudo de coorte. Durante o periodo do estudo, as mulheres com transtornos
Rimpildinena AJ, | psicéticos ndo se beneficiaram tanto das melhorias no tratamento do cancer de
et al. (2020) mama quanto as mulheres sem histérico de DMG.
2 | Taipale H, etal. | Estudo de caso-controle. A exposicdo a longo prazo a antipsicéticos que
(2021) aumentam a prolactina, mas néo a antipsicéticos poupadores de prolactina, esta
significativamente associada ao aumento das probabilidades de cancer de mama.
3 | Dalton SO, et al. | Estudo de coorte. Pacientes com cancer de mama com esquizofrenia ou
(2018) distlrbios relacionados correm maior risco de morte por qualquer causa e
apresentam risco aumentado de morte por cancer de mama em comparagéo com
mulheres sem esses disturbios.
4 Chu RYK, et | Estudo de caso-controle. Houve um aumento significativo de risco de cancer de
al. (2023) mama em mulheres com transtorno bipolar, com risco evidente apds 0 uso de
ASGs especificos para esta populacdo, mas ndo em mulheres com esquizofrenia.
5 | Buscariollo DL, | Estudo de coorte. O risco de TDM foi significativamente associado a raca e etnia
et al. (2018) autorreferidas, renda e nimero de comorbidades. Em conclusdo, os sintomas
depressivos relatados por mulheres idosas nos dois anos anteriores ao
diagnostico de CDIS estdo associados as decisdes terapéuticas locais.
6 Shen Q, et al. Estudo de coorte. Em comparagé@o com a referéncia, encontramos uma taxa mais
(2019) elevada de transtornos psiquiatricos durante as seis semanas anteriores ao
diagnéstico de tumor benigno ou cancer de mama in situ.
7 Martin C et al. | Estudo de coorte. A presenca de comprometimento cognitivo esta associada a
(2021) taxas elevadas de mortalidade global, mas tem um impacto limitado na morte
relacionada com o cancer de mama, sugerindo que o cancer de mama esta sendo
adequadamente tratado neste grupo A elevada taxa de causas de morte ndo
relacionadas com o cancer de mama, um ano apés o diagndstico, pode sugerir
gue algumas destas mulheres podem ter sido tratadas em excesso.
8 | Haskins CB, et | Estudo de coorte. Estima-se que um quarto das mulheres beneficiadrias do
al. (2020) Medicare diagnosticaram doencas mentais anteriores ao cancer de mama
invasivo. Aqueles com certas doencas mentais reduziram modestamente as taxas
de inicio, adeséo e descontinuacéo e isso pode ajudar a definir os pacientes com
maior risco de abandono do tratamento.
9 Haskins CB, et | Estudo de coorte. A experiéncia com o uso prévio frequente de medicamentos e
al. (2021) visitas a farmacia pode aumentar a probabilidade de uso de terapia enddcrina na
maioria dos pacientes, mas ndo naqueles com transtornos bipolares e psicoéticos.
10| Fond G, etal. Estudo de coorte. Sugerem a existéncia de disparidades de saide em mulheres
(2021) com transtornos bipolares e esquizofrenia em comparacdo com mulheres com
depressao maior recorrente e sem DPS.
11 | Deshpande AJ, | Estudo transversal. A doenca mental persistente grave esta associada a piores
et al. (2023) resultados em pacientes com cancer de mama e esta associada a mastectomia
bilateral, hospitalizagdo mais prolongada e risco aumentado de infeccdo pos-
cirlrgica e sepse.

Legenda: DMG: doencgas mentais graves; ASGs: antipsicéticos de segunda geracao; CDIS: carcinoma ductal
in situ; TDM: transtorno depressivo maior; DPS: distUrbio psiquiatrico severo.
Fonte: Rosemberg ET, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Inicialmente, foi analisada a influéncia do tratamento do cAncer de mama no surgimento de transtornos
mentais em pacientes idosas e nove artigos evidenciaram tal associacdo. Nessa optica, foi verificado por
Carreira H, et al. (2021) e Breindenbach C, et al. (2022) que os pacientes sobreviventes de cancer de mama
desencadearam aumento do diagnostico de ansiedade e depressao, sendo possivel inferir que sdo essas as
doencas mentais mais associadas ao tratamento desse tipo de cancer. Pelos resultados do estudo de Alvarez-
Pardo S, et al. (2023), 94,44% do total da amostra de mulheres que estavam recebendo algum tipo de
tratamento para cancer, entre 30 e 80 anos, pontuaram menos de oito pontos na subescala HADS-A, ou seja,
possuiam algum sintoma de ansiedade.

Além disso, pelos resultados descritos por Hormozi M, et al. (2019), verificou-se uma diferenca significativa
no desempenho cognitivo dos pacientes com cancer de mama, entre um e seis meses apos a administragao
da quimioterapia, em comparacdo com a fase pré-quimioterapia, revelando um aumento da ansiedade e da
depressao.

Em contrapartida, Bedillion MF, et al. (2019) avaliou que a quimioterapia pode ter impacto na funcao
cognitiva, independente da depressdo. Esse estudo também avaliou o impacto da atividade fisica na
atenuacdo dos efeitos do tratamento e que pode ter capacidade de reduzir o risco de depressédo e
comprometimento cognitivo em sobreviventes do cancer de mama.

Em relacdo a vida conjugal, observou-se como os niveis de ansiedade e depressdo em pacientes que
viviam em unido estavel eram relativamente inferiores em comparag¢édo com os divorciados ou que moravam
sozinhos, como constatado por Piroth MD, et al. (2022) confirmando a coleta de dados de Alvarez-Pardo S,
et al. (2023), onde os maiores escores de ansiedade foram na variavel sem conjuge.

Sob a mesma perspectiva do papel do acompanhante dessa paciente, Martin C, et al. (2022) foi
responsavel pelo estudo de coorte que ofereceu uma visao sobre o papel dos cuidadores familiares na tomada
de deciséo sobre o tratamento do cancer de mama. O autor ressalta a necessidade de informacéo clara para
o cuidador, que se encontra huma posicdo de facilitador, em quem o paciente confia para receber apoio e
opiniBes sobre o tratamento, o que é essencial por ser uma pessoa vulneravel que pode ndo compreender a
magnitude da situacdo sozinha.

Em outra analise, foi avaliado por Guimond A-J, et al. (2019) que a supresséo e evitacdo emocional foi
decisiva para o aumento da gravidade dos sintomas das mulheres, sendo preciso intervencdes psicolégicas
visando a regulacao emocional para 0 manejo dos problemas psicolégicos durante o tratamento do cancer de
mama.

Além disso, foi avaliada os efeitos neurocognitivos da terapia enddcrina em Blanchette PS, et al. (2020),
ao realizar um estudo de coorte retrospectivo, analisando o desenvolvimento de deméncia em mulheres pos
menopausa tratadas para cancer de mama em estagio inicial com tamoxifeno ou com inibidor de aromatase,
indicando que a terapia com inibidor de aromatase foi associada com uma diminuicdo na incidéncia de
deméncia. O artigo elucida uma outra associacdo, dessa vez entre a terapia enddcrina de tratamento de
cancer de mama e a deméncia, que necessita aprofundamento.

A segunda associacao evidenciada foi da influéncia dos transtornos mentais em pacientes idosas no
tratamento do cancer de mama e sob essa 6tica, foi avaliado por Ahlgrén-Rimpildinena AJ, et al. (2020) se
pacientes com doencas mentais graves aumentam o risco de mortalidade por cancer de mama em
comparacéo a outras mulheres. e foi visto que o grupo experimental ndo se beneficiou tanto com as melhorias
do tratamento quanto o grupo controle, sem transtornos mentais. O mesmo foi avaliado por Dalton SO, et al.
(2018), que viu maior risco de morte em pacientes com cancer de mama e com esquizofrenia e disturbios
associados. Também, Deshpande AJ, et al. (2023), corroborou com esse achado e afirmou que além da
doenga mental persistente grave ser associada a pior resultados no tratamento do cancer de mama, €
relacionada com maior incidéncia de mastectomia bilateral, hospitalizagcao prolongada e risco aumentado de
infeccdo pos-cirdrgica e sepse.
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Ademais, foi avaliado a influéncia de uso de antipsicéticos no aumento do risco de desenvolvimento de
cancer de mama, conforme o0 exposto por Taipale H, et al. (2021), o uso por mais de cinco anos de
antipsicéticos que aumentam a prolactina influenciam na potencializagdo do risco de desenvolvimento de
cancer de mama, em comparacao a antipsicoticos poupadores de prolactina, os quais nédo estao associados
a esse risco. Nesse contexto, Chu RYK, et al. (2023) também associa o uso de antipsicéticos em mulheres
com transtornos mentais, em que o0s antipsicticos de primeira geracao revelam risco de cancer de mama em
mulheres com esquizofrenia e transtorno bipolar, ja os de segunda geracdo apenas em pacientes com
transtorno bipolar. Logo, concluiu-se que a administracdo de certos tipos de antipsicéticos sdo associados
com o maior risco de desenvolvimento de cancer de mama. Além disso, Shen Q, et al. (2019) evidenciou com
um estudo de coorte que houve taxa mais elevada de transtornos psiquiatricos durante a investigacdo
diagnéstica de um potencial cancer de mama, com necessidade de pesquisas futuras para compreender as
razBes para tal aumento de risco, mas considerando os estudos supracitados, pode ser devido ao uso de
antipsicoticos especificos que estéo associados com o cancer de mama.

Buscariollo DL, et al. (2018) foi responsavel por um estudo de coorte que determinou que a qualidade de
vida e os sintomas depressivos prévios ao diagnéstico de carcinoma ductal in situ e cancer de mama em
estagio |, foram associados com a decisdo terapéutica do caso e que tais decisdes tém implica¢des para a
saude psicoldgica a longo prazo da paciente. Além disso, viu que o risco de transtorno depressivo maior esta
significativamente associado a raga e etnia autorreferidas, renda e nimero de comorbidades. Sob a mesma
perspectiva, 25% das mulheres foram diagnosticadas com doencas mentais prévias ao cancer de mama
invasivo (depressédo unipolar (11,0%), ansiedade (9,5%), psicose ndo esquizofrénica (4,6%) e deméncia
(4,6%) foram os diagndsticos mais prevalentes) e que tal fator tem papel significativamente importante na
adesao a terapia endocrina, em especial a mantendo abaixo do ideal, agravando desnecessariamente o risco
de recorréncia e mortalidade (HASKINS CB, et al., 2020).

O mesmo autor, em 2021, fez outro estudo que avaliou que a experiéncia de lidar com o regime de
medica¢do e complexidade da via de administracdo, pode ajudar na adeséo a terapia apés o diagndstico de
cancer de mama, mas que em pacientes com transtornos bipolares e psicoticos, essa ajuda nao é observada
(HASKINS CB, et al., 2021). Finalmente, Fond G, et al. (2021), examinou se as mulheres com transtornos
psiquiatricos graves recebiam o mesmo tipo de tratamento paliativo para cancer terminal do que mulheres
sem essas condi¢des. Para tanto, viu que pacientes com esquizofrenia e bipolaridade tiveram tempo de
sobrevida reduzido, comparado com depressdo e sem transtornos mentais, evidenciando disparidade de
saulde entre o grupo de transtornos mentais. Entao, apesar de mais cuidados paliativos e menos cuidados de
alta intensidade em mulheres com transtornos, intervengdes direcionadas a mulheres com esquizofrenia e
bipolaridade podem ser necessérias para remover essa disparidade.

Em contraponto, Martin C, et al. (2021), foi o Gnico que avaliou por meio de um estudo de coorte
prospectivo que o comprometimento cognitivo esti4 associado com elevada taxa de mortalidade geral, mas
ndo especificamente para cancer de mama. Para o autor, o tratamento do grupo é adequado, apesar da
reducéo dos tratamentos administrados, inclusive com elevada taxa de causas de morte ndo relacionadas
com cancer de mama no primeiro ano apés o diagnostico, indicando um possivel super tratamento dessas
mulheres. Entretanto, a populacdo amostrada foi apenas mulheres do Reino Unido, ndo sendo possivel
extrapolar os resultados para todas as sociedades, ja que observamos outros estudos que diferem dessa
conclusao e avaliaram uma associacao entre 0 aumento da taxa de mortalidade em pacientes de cancer de
mama com algum comprometimento cognitivo ou deméncia (AHLGREN-RIMPILAINENA AJ, et al., 2020;
DALTON SO, et al., 2018 e DESHPANDE AJ, et al., 2023).

Outrossim, analisa-se a necessidade de novos estudos abrangendo a influéncia mutua entre o tratamento
de cancer de mama e transtornos mentais em mulheres, especialmente no Brasil, que é o cancer com maior
mortalidade entre as mulheres. Logo, é preciso estudos adicionais sobre o tema, para esclarecer as
controvérsias achadas neste estudo e compreender a tematica sob o prisma da amostra populacional
brasileira.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, ficou evidente a influéncia mutua entre o tratamento de cancer de mama e os transtornos

mentais em pacientes idosas. Com relacéo ao desenvolvimento de transtornos mentais, a ansiedade e a
depressao foram as doencas mais associadas ao tratamento desse tipo de neoplasia, tendo em vista que a
quimioterapia afeta o desempenho cognitivo das pacientes e, além disso, a auséncia de um conjuge ou um
cuidador pode ser um fator agravante. Ja em relacdo a influéncia dos transtornos mentais no tratamento do
céancer de mama, foi avaliado um risco aumentado de mortalidade por cancer de mama em pacientes com
doencas mentais graves, além de piores resultados no tratamento e hospitalizacdes prolongadas e riscos
aumentados de infeccdo poés-cirargica. No entanto, tal fato ainda ndo € um consenso na literatura,
demandando, pois, mais pesquisas para elucidar o tema.
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