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RESUMO

OBJETIVO

Analisar como os transtornos mentais influenciam a mortalidade, a qualidade de vida e a adesao a triagem oncoldgica.

METODOS

Revisdo integrativa, utilizando descritores DeCS/MeSH, e pesquisados artigos de resultados nas principais bases de dados indexadas:
PubMed, SciELO, Cochrane e LILACS. Os resultados foram analisados de forma descritiva, e agrupados em categorias.

RESULTADOS

Pacientes com transtornos mentais graves enfrentaram dificuldades significativas no diagndstico precoce e tratamento eficaz do
cancer. Baixas taxas de participacdao em programas de rastreamento, diagnosticos tardios e desafios no acesso ao tratamento foram
comuns. Durante o tratamento, transtornos como ansiedade e depressao foram frequentemente identificados, complicando ainda
mais o manejo da doenca. Pacientes enfrentaram barreiras estruturais no sistema de salde e interrupcdes no tratamento devido a
complicacdes psiquiatricas.

CONCLUSAO

A interseccao entre os temas dos transtornos mentais e do cancer é crucial e destaca a necessidade de ampliar as pesquisas que
abordem diferentes tipos de neoplasias e transtorno mental.
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INTRODUCAO

Anualmente, aproximadamente 18 milhdes de novos casos
de céncer sdo diagnosticados em escala global, com uma pro-
porcao significativa, estimada em 9,6 milhdes, resultando em
obitos." Projecoes indicam um aumento na mortalidade por
cancer nasAméricas, alcancando cercade 2,1 milhdes de 6bitos
até o ano de 2030, sendo que cerca de 70% dessas mortes ocor-
rerdao em nacdes de baixa e média renda, incluindo o Brasil.?

Estima-se que aproximadamente uma em cada oito pes-
soas em todo o mundo seja afetada por algum tipo de
transtorno mental, o que equivale cerca de 450 milhoes
de individuos.>* Além disso, aproximadamente um ter-
co dos pacientes diagnosticados com cancer nos hos-
pitais apresentam algum tipo de transtorno mental.’

O tratamento oncoldgico pode acarretar efeitos colate-
rais significativos ao individuo, dificultando assim a adesao ao
tratamento, tanto em abordagens cirurgicas, radioterapicas
quanto quimioterapicas.® Por sua vez, os transtornos mentais
demandam o uso de medicamentos que, ocasionalmente, tam-
bém podem acarretar efeitos colaterais que impactam negati-
vamente o individuo, podendo dificultar a adeséo ao tratamen-
to em ambos os contextos - oncoldgico e psiquiatrico.” Estes
distarbios psiquiatricos afetam, pelo menos, 30 a 35% dos pa-
cientes com cancer em todas as fases da trajetoria da doenca.®

Ademais, as agOes de rastreamento para deteccao pre-
coce do cancer sdo consideravelmente menos frequentes
entre grupos vulneraveis, como individuos com transtornos
mentais graves.® Essa baixa adesdo esta associada a diver-
sas barreiras, incluindo dificuldades de acesso aos servicos
de salde, limitacoes cognitivas, instabilidade social e au-
séncia de suporte para o acompanhamento dos cuidados.™

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo anali-
sar como os transtornos mentais influenciam a mortalidade, a
qualidade de vida e a adesao a triagem oncoldgica. Este estudo
é de grande relevancia, pois aborda uma interface ainda pouco
explorada entre a saude mental e a oncologia, destacando a
vulnerabilidade de um grupo populacional frequentemente ne-
gligenciado: pacientes oncoldgicos com transtornos mentais.
Ao evidenciar como os transtornos psiquiatricos interferem
na qualidade de vida, na adesao ao rastreamento e tratamen-
to oncologico, bem como nos desfechos clinicos e na morta-
lidade, este estudo contribuird para ampliar a compreensao
sobre as multiplas barreiras enfrentadas por esses individuos.

Além disso, ao reunir evidéncias cientificas atuais, a pes-
quisa subsidia a formulacdo de estratégias clinicas mais hu-
manizadas, a elaboracdo de politicas publicas integradas e a
sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a importan-
cia da triagem psicologica e do cuidado interdisciplinar. Além
de promover reflexdes fundamentais para a construcao de um
modelo de atencao mais equitativo, que reconheca a com-
plexidade biopsicossocial desses pacientes e busque garantir
um cuidado integral, personalizado e baseado em evidéncias.

METODOS

Trata-se de umarevisao integrativa que foi realizada atravésde le-
vantamentos de informacdes e materiais bibliograficos sobre o tema:
"Identificacdo De Transtornos Mentais Em Pacientes Oncologicos". A
pesquisa bibliografica € uma estratégia eficaz para reunir e sintetizar
informacoes, enriquecendo a compreensao do assunto em estudo,
através de materiais ja existentes como livros e artigos cientificos.'

Para elaboracao deste estudo, foram utilizadas bases de da-
dos indexadas, incluindo PubMed, SciELO, Cochrane e LILACS. Para
identificar os descritores presentes na pesquisa foi utilizada a pla-
taforma do Decs/Mesh, Descritores em Ciéncias da Salde. Foram
identificados os descritores e para insercao nas bases de dados, adi-
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cionados os respectivos operadores booleanos: “Cancer” OR “On-
cologia” OR “Neoplasia” AND “Transtorno mental” OR “Psicopato-
logia” OR “Doenca mental” AND “Tratamento” OR “Intervencao”.
Além disto, foram utilizados os seguintes descritores em in-
glés: “Cancer” OR “Neoplasm” OR “Oncology” AND “Mental disor-
ders” OR “Psychopathology” AND “Treatment” OR “Intervention”.
Em relacdo aos critérios de inclusao/exclusdo, foram inclui-

dos: artigos indexados nas bases de dados cientificas supraci-
tadas, considerando um periodo de busca nos Ultimos 10 anos
(2014 a 2024), escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que
contemplassem uma populacao com idade igual ou superior a
18 anos. Além disso, foi imprescindivel que os artigos estives-
sem disponiveis integralmente. Os critérios de exclusao englo-
baram nédo corresponder aos critérios de inclusao. Para consi-
derar 18 anos como populacao adulta, a pesquisa foi baseada
como referéncia o artigo 5° do Cddigo Civil Brasileiro (2002).%
Os resultados foram interpretados com base nos crité-

rios de inclusao previamente definidos. A andlise dos dados
ocorreu de forma descritiva, sem a aplicacao de testes esta-
tisticos ou categorizacdo tematica. A interpretacdo foi rea-
lizada por meio da leitura integral dos artigos incluidos,
considerando exclusivamente as informacoes relacionadas a po-
pulacdo amostral que estava dentro dos critérios estabelecidos.
Como procedimento, na primeira etapa, realizou-se uma busca

de artigos nas bases de dados descritas no método (inicialmente fo-
ram selecionados apenas os artigos que abordavam pacientes com
diagnostico oncologico e presenca de algum transtorno mental as-
sociado), utilizando os descritores em conjunto com os operadores
booleanos correspondentes. Na segunda etapa, foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusao, seguidos pela leitura dos titulos
dos artigos selecionados. Por fim, na terceira etapa, procedeu-se a
analise dos resumos de cada artigo, com o objetivo de selecionar
aqueles que melhor se adequavam ao proposito da presente pesqui-
sa. A figura 1 mostra as trés etapas do procedimento metodoldgico.

Figura 1 - Fluxograma das Etapas do Procedimento Metodoldgico em Rela-
¢ao aos Artigos de Resultado
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Fonte: Os autores (2025)
RESULTADOS

A presente pesquisa identificou 34 artigos de resultados que
corresponderam ao objetivo pré-determinado (quadro 1).

Quadro 1 - Artigos de Resultados identificados na presente pesquisa
separados por categorias

Qualidade de vida Rastreio/triagem Mortalidade

Vivanco Munoz et al.' (2022)' Kerrisson et al.* (2023)? Grassi et al." (2021)?
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Mathias et al.'®(2022)"

Murphy et al.* (2021)?

Mahar et al.>* (2020)?

Gutiérrez-Gomez et al.?
(2021)'

Ouk et al.* (2020)

Irwin et al.> (2019)?

Roy et al.’” (2021)"

Schouten et al.*” (2019)'

Lee et al.® (2019)"

Pereira et al.?¢ (2020)'

Eriksson et al.?” (2018)?

Cunningham et al.*
(2015)2

Coutifio-Escamilla et al.”
(2019)"

Chen et al.*! (2018)?

Boing et al." (2019)'

Fujiwara et al.*® (2017)?

Shirama et al." (2017)’

Irwin et al.*2 (2017)?

Javier Cejuro et al.?® (2017)"

Woodhead et al.** (2016)?

Villar et al.?* (2017)'

Barley et al.®* (2016)*

Unal et al.™(2016)"

Clifton et al.** (2016)?

Andreia Ferreira et al."
1

(2015)

Reinert et al.* (2015)"

Cormanique et al.? (2015)"

Unal et al.™(2016)!

Jassim et al.*® (2015)"

Shirama et al.™ (2017)'

Schuster et al.*® (2015)+

Cristiane Decat et al.?” (2014)"

Carvalho et al.?? (2015)"

Legenda: Artigos de resultados categorizados por temas: a. Qualidade de vida, b. Rastreio/
triagem e c. Mortalidade. O quadro 1 mostra também a separagao entre os autores que estu-
daram o Transtorno mental adquirido depois do Diagnostico de Cancer (sobrescrito nimero
1) e o Transtorno mental adquirido antes do Diagndstico de Cancer (sobrescrito nimero 2).

Fonte: Autoras (2025)
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A seguir, o quadro 2 mostra os 34 estudos separados por ano, autores, tipo de estudo, tipo de cancer e tipo de transtorno mental.
Quadro 2. Artigos de resultados incluidos na revisao em relacao ao ano de publicacado, autoria, transtorno mental investigado e
neoplasia associada

Quadro 2. Artigos de resultados incluidos na revisao em relacédo ao ano de publicacéo, autoria, transtorno mental investigado e neoplasia associada

ANO AUTOR TIPO DE ESTUDO CANCER TRANSTORNO MENTAL

2023 Kerrison RS, Jones A, | Estudo observacional | Intestino, cervical, | Bipolaridade, esquizofrenia, psicoses e ou-
Peng J, Price G, analitico transversal mama tros SMI,

Verne J, Barley EA,
Lugton C3*

2022 Vivanco Munoz KE, Revisao sistematica Todos os canceres no | Ansiedade, depressao, transtornos relaciona-
Ibafiez Limaico JL, geral dos ao estresse e ao trauma,

Estévez Montalvo LE'®

2022 Mathias AS, Gomes Revisao Cancer de mama Depressao e ansiedade apds o diagndstico de
FK, Chagas PD, bibliografica cancer
Campos DA, Ledao MA'™®

2021 Gutiérrez-Gomez T, | Estudo transversal Todos os canceres | Depressao e ansiedade apos o diagnostico de
Penarrieta-de Cordo- em geral cancer
va MI, Malibran-Luque
DJ, Pifones-Martinez
MS, Cosme-Mendoza
M, Gaspar Meza-de
Nalvarte?

2021 Grassi L, Stivanello E, | Estudo de coorte re- | Estomago, sistema | Esquizofrenia ou outra psicose funcional, ma-
Belvederi Murri M, trospectivo nervoso central, sis- | nia ou transtornos afetivos bipolares, ante-
Perlangeli V, Pandolfi tema respiratorio e | riores ao cancer
P, Carnevali F, Caruso pancreas
R, Saponaro A, Ferri
M, Sanza M, et al, >’
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2021

Roy DC, Lun R, Wang
TF, Chen Y, Wells P"7

Estudo transversal

Todos os canceres em geral

Depressao, transtorno bipolar, mania
e distimia transtorno de ansiedade,
fobia, transtorno obsessiva-compul-
sivo ou transtorno do panico

2021

Murphy KA, Stone EM,
Presskreischer  R,Mc-
Ginty EE, Daumit GL,
Pollack CE?

Estudo de métodos
mistos com analise
quantitativa retros-
pectiva e qualitativa

Cancer de mama, prostata,
cervical e colorretal

Esquizofrenia, transtorno bipolar e
transtorno depressivo maior. Anterio-
res ao cancer

2020

Pereira AAC, Passarin
NP, Coimbra JH,Pache-
co GG, Rangel Mp%

Estudo transversal
quantitativo

Mama, ginecologicos, ca-
beca e pescoco, prostata,
pele, trato gastrointestinal,
0sseos, pulmoes, sistema
nervoso central, gastrointes-
tinal, pénis e pancreas

Depressao, posterior ao cancer

2020

Mahar AL, Kurdyak P,
Hanna TP, Coburn
NG, Groome PA>*

Estudo de coorte re-
trospectivo

Cancer colorretal

Esquizofrenia, transtornos esqui-
zoafetivos, outros transtornos psi-
coticos, transtornos bipolares ou
transtornos depressivos maiores, an-
teriores ao cancer

2020

Ouk M, Edwards JD,
Colby-Milley J, Kiss A,
Swardfager W, Law M3¢

Estudo de caso con-
trole retrospectivo

Cancer cervical

Esquizofrenia e transtorno bipolar
prévio ao cancer

2019

Coutino-Escamilla L,
Pina-Pozas M, Guima-
raes-Borges G, Tobias-
-Garcés A, Lopez-Car-
rillo L?

Revisao sistematica

Cancer de mama

Depressao apds diagnostico de can-
cer

2019

Boing L, Pereira GS,
Aratjo CDCR, Speran-
dio FF, Loch MDSG,
Bergmann A, Borgatto
AF, Guimaraes ACA+

Estudo transversal

Cancer de mama

Depressao apos o diagnostico de can-
cer

2019

Schouten B, Avau B,
Bekkering GTE,
Vankrunkelsven P, Me-
bis J, Hellings J, Van
Hecke A%

Revisao sistematica

Cancer de mama, pulmao,
cabeca e pescoco, colorretal
e prostata

2019

Irwin KE, Steffens EB,
Yoon Y, Flores EJ, Kni-
ght HP, Pirl WF, Freu-
denreich O, Henderson
DC, Park ER*

Estudo transversal

Cancer de pulmao

Esquizofrenia, anterior ao cancer

2019

Eriksson EM, Lau M,
Jonsson C, Zhang C,
Riso Bergerlind LL,
J(})nasson JM, Strander
B 7

Estudo de coorte

Cancer cervical

Esquizofrenia, Transtornos Esqui-
zotipicos e Transtornos Delirantes,
Transtornos Neuroticos, Transtornos
Relacionados ao Estresse e Transtor-
nos Somatoformes e transtornos do
humor anteriores ao cancer

2018

Chen LY, Hung YN,
Chen YY, Yang SY,

Pan CH, Chen CC, Kuo
CJ41

Estudo de coorte

Cancer da cavidade bucal,
esofago, laringe, figado,
pulmao, cavidade nasal e
seios paranasais, pancreas,
estdmago, rim, bexiga uri-
naria, leucemia mieloide,
colon e reto, pele, tumor
cerebral e tireoide

Esquizofrenia, antes do diagnostico
de cancer

2018

Lee JH, Ba D, Liu G,
Leslie D, Zacharia BE,
Goyal N3

Estudo de coorte re-
trospectivo

Cancer da cavidade oral,
traqueia, orofaringe, larin-
ge, cabeca e pescoco

Depois do diagndstico do cancer

2017

Shirama; Flavio H"

Estudo de coorte
transversa

Nao especificado (todos os
tipos)

Transtornos mentais comuns (TMC),
com destaque para ansiedade e de-
pressao pos diagnostico de cancer
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2017 | Javier C, Sagrario GM, Del- | Ensaio clinico | Mama Ansiedade
gado MLL?» randomizado
2017 | Villar RR, Pita FS, Garea CC, | Estudo observa- | Mama Ansiedade apos diagndstico de cancer, antes e
Pillado MTS, Barreiro V, Mar- | cional prospec- depois do tratamento
tin CG* tivo
2017 | Irwin KE, Park ER, Estudo observa- | Colorretal SMI pré-existentes
Shin JA, Fields LE, cional de coorte
Jacobs JM, Greer JA, Taylor
JB, Taghian, AG, Freudenrei-
ch O, Ryan DP, Pirl WF*#
2017 | Fujiwara M, Inagaki M,- | Estudo Colorretal, gastrico, | Esquizofrenia
Nakaya N, Fujimori M, Higu- | descritivo trans- | pulmdao, mama e
chi Y, Hayashibara C, So R, | versal cervical
Kakeda K, Kodama M, Uchi-
tomi Y, Yamada N3®
2016 | Woodhead C, Cunningham R, | Estudo observa- | Mama e cervical SMI, incluindo esquizofrenia e transtorno bipo-
Ashworth M, Barley E,Steart | cional de coorte lar
RJ, Henderson MJ* populacional
2016 | Clifton A, Burgess C, Cle- | Estudo de entre- | Mama, cervical e in- | Transtorno bipolar, esquizofrenia, outras
ment S, Ohlsen R, Ramlu- | vistas qualitativa | testino psicoses, transtorno de personalidade limitro-
ggun P. Sturt J,Walters P, fe, depressao maior e ansiedade grave
Barley EA%
2016 | Barley EA; Borschmann RD; | Revisao literaria | Qualquer programa | SMI, ou seja, esquizofrenia ou outros transtor-
Walters P; Tylee A de ensaios clini- | de triagem de cancer | nos psicoticos relacionados e transtorno bipolar
cos randomiza- | (por exemplo, cervi-
dos cal, mama, prostata,
colorretal)
2016 | Unal D, Eroglu C, Ozsoy SD, | Estudo observa- | Cabeca e Pescoco Depressao, ansiedade, transtorno de adaptacao
Besirli A,Orhan O, Kaplan B' | cional prospecti- e sono depois do diagndstico de cancer
vo (corte)
2015 | Ferreira AS, Bicalho, BP, Oda | Estudo Mama Depressao e Ansiedade apos o diagndstico de
JMM, Duarte SJH, Machado | descritivo trans- cancer
RM™3 versal
2015 | Reinert CA, Ribas MR, Zim- | Estudo observa- | Nao especificado | Depressdo apds o diagnostico de cancer
merman NPR* cional transver- | (Todos os tipos)
sal
2015 | Carvalho SMF, Bezerra IMP, | Estudo observa- | Mama Depressao Maior apos o diagnostico de cancer
Freitas TH,Rodrigues RCS, | cional transver-
Carvalho, 10C, et al. 22 sal
2015 | Cormanique TF, Almeida | Estudo observa- | Mama - carcinoma | Estresse psicoldgico cronico apos o diagndstico
LEDF, Rech CA, Rech D, Her- | cional de coorte | infiltrativo da mama | de
rera ACA, cancer
Panis C%
2015 | Schuster JT, Feldens VP, | Estudo observa- | Nao especificado (to- | Depressdo apds diagnosticos de cancer
Moehlecke [IBP; Ghislandi, | cional transver- | dos os tipos)
GM! sal
2015 | Jassim, GA; Whitford, Revisao Mama nao metasta- | Depressao e ansiedade apos diagnostico de can-
DL; Hickey, A; Carter, Sistematica  de | tico cer
B ensaios  clinicos
randomizados
2015 | Cunningham R, Sarfati Estudo observa- | Mama e Colorretal Esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar e
D, Stanley J, Peterson D, | cional de coorte outros que usam servicos de saude
Collings S* mental antes do diagnostico
de cancer
2014 | Cristiane DB, Jacob AL, | Estudo observa- | Predominantemente | Ansiedade e Depressao apos diagnostico de
Araujo TCCF# cional transver- | Mama e Hematolo- | cancer
sal gico
Legenda: SMI: Transtorno Mental Grave

Fonte: Autoras (2025)
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DISCUSSAO

A discussao foi dividida em cinco topicos, a saber: 1. Qua-
lidade de vida em pacientes com cancer e transtorno men-
tal; 2. Adesao a triagem do cancer em pacientes com trans-
tornos mentais graves; 3. Triagem em pacientes oncologicos
que desenvolveram transtorno mental; 4. Mortalidade de pa-
cientes com transtornos mentais prévios ao cancer; 5. Mor-
talidade de pacientes oncoldgicos com transtorno mental.

Qualidade de vida em pacientes com cancer e transtorno
mental

Os estudos analisados indicaram que o diagnoéstico de cancer
em pessoas com historico ou predisposicao a transtornos men-
tais compromete a qualidade de vida, agravando aspectos fisi-
cos, emocionais e sociais. Além disso, sintomas como depressao,
ansiedade e sofrimento psiquico sdo comuns e se intensificam
apos o diagnostico e durante o tratamento.' "7 Ainda, fatores
como a alteracao da imagem corporal, perda de feminilidade,
disfuncoes sexuais e impactos na autoestima foram fortemente
associados a uma pior percepcao da qualidade de vida, espe-
cialmente em mulheres com cancer de mama.'®? Do mesmo
modo, aspectos socioecondmicos, como baixa renda e menor
escolaridade, surgem como agravantes importantes, aumen-
tando a vulnerabilidade psiquica e social desses individuos.'>%

Sintomas fisicos como fadiga, dor, insonia, dispneia e perda
de apetite também aparecem frequentemente associados ao
sofrimento psicoldgico, formando um ciclo que compromete o
autocuidado e acentua a diminuicao da qualidade de vida.??%
Esses agravos repercutem de forma significativa na adesao ao
tratamento, no progndstico e até na sobrevida.'#? Tais acha-
dos estdo em consonancia com a literatura cientifica, que
aponta que o cancer impode uma carga significativa de estresse
nao apenas ao paciente, mas também a familia e aos profis-
sionais de salde envolvidos. Ao longo da evolucao da doencga,
os fatores fisicos e emocionais interagem e influenciam nega-
tivamente os resultados terapéuticos e a qualidade de vida.?

Por outro lado, intervencdes psicossociais, como psi-
coterapia cognitivo-comportamental, desenvolvimen-
to da inteligéncia emocional, ioga e meditacdo mos-
traram-se efetivas na reducao de sintomas ansiosos e
depressivos, bem como na melhora da percepcao da ima-
gem corporal, da autoestima e da qualidade de vida.?#:3%
Além disso, a esperanca surge como um fator protetivo, com
relacao inversa aos niveis de depressao, destacando-se como
elemento relevante no enfrentamento da doenca.>' Nesse sen-
tido, a literatura também corrobora esses resultados, desta-
cando a eficacia da Terapia CognitivoComportamental (TCC),
ao favorecer interpretacées mais adaptativas dos eventos, o
que contribui para respostas emocionais mais saudaveis e uma
melhor qualidade de vida.’? A espiritualidade, por sua vez,
surge como um recurso complementar, oferecendo suporte
emocional ao longo do tratamento e da trajetoria da doenca.*

Adesdo a triagem do cancer em pacientes com transtornos
mentais graves

Estudos consistentes demonstram que pessoas com trans-
tornos mentais graves (TMG), como esquizofrenia e transtorno
bipolar, apresentam taxas significativamente menores de parti-
cipacdo em programas de rastreamento de cancer — incluindo
exames para mama, colo do Utero, prostata e intestino — em
comparacao com a populacao geral.3*“ Entre os principais obs-
taculos a adesao estao sintomas psicoticos, apatia, desorganiza-
¢ao do pensamento, medo do diagnostico, experiéncias trauma-
ticas anteriores, falta de motivacao e barreiras logisticas.*34
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A condicao socioecondmica, a etnia e o acesso limitado a
servicos de salde sdo barreiras adicionais, que se somam as
vulnerabilidades impostas pelo transtorno mental.3*3” Além da
desigualdade de acesso, estudos apontam que os pacientes com
TMG frequentemente recebem cuidados oncoldgicos de menor
qualidade, com menos opcdes terapéuticas e menor adesao
as diretrizes clinicas, o que torna mais grave os desfechos.®

O estigma social e a resisténcia de alguns profissionais
em realizar decisdes compartilhadas com esses pacientes
também dificultam o acesso ao cuidado preventivo.®>* Pes-
soas com doencas mentais sao submetidas a exames de ras-
treamento de cancer em taxas muito inferiores as da po-
pulacdo em geral, o que pode contribuir para indices mais
elevados de mortalidade por cancer entre esse grupo.*

Outro aspecto relevante se refere ao fato de que individuos
com esquizofrenia apresentam maior risco para determinados
tipos de cancer, com variacées conforme o sexo: mulheres ten-
dem a desenvolver mais canceres de mama e bexiga, enquanto
homens apresentam maior incidéncia de cancer colorretal, o
que sugere a necessidade de programas de triagem sensiveis a
questdes de género.*! Tais evidéncias dialogam com a literatura
sobre as diferencas entre os sexos na incidéncia e localizacao
do cancer colorretal, reforcando a necessidade de estratégias
de rastreamento especificas e sensiveis as particularidades de
género. Enquanto homens tendem a desenvolver mais tumo-
res retais, mulheres apresentam maior prevaléncia de tumores
proximais, muitas vezes associados a instabilidade de micros-
satélites. Essas distingdes, aliadas as variacdes na adesdo ao
rastreamento por sexo, idade e etnia, reforcam a importan-
cia de diretrizes personalizadas que ampliem a eficacia das
estratégias preventivas e promovam melhores desfechos.®

Além disso, a literatura confirma que a elaboracao de pro-
tocolos de triagem fundamentados em variaveis preditivas e no-
mogramas contribui para uma estimativa de risco mais precisa,
ao incorporar fatores sociodemograficos e clinicos relevantes.
Esses modelos auxiliam, sobretudo, na definicao de critérios
objetivos para o encaminhamento de pacientes a servicos de
saude mental. Com indicadores de precisao superiores a 0,68,
demonstrando maior desempenho em relacao aos instrumentos
tradicionais de rastreamento. Dessa forma, ao integrar multiplos
fatores de risco, esses protocolos permitem uma triagem mais
refinada, permitindo a priorizacao de casos, o direcionamento
adequado das intervencoes e a personalizacao do cuidado.*

Triagem em pacientes oncolégicos que desenvolveram trans-
torno mental

Outros estudos evidenciaram que os sintomas depressi-
vos sao significativamente mais prevalentes em pacientes on-
cologicos do que na populacao geral. Além disso, destaca-se
que o subdiagnostico dos transtornos mentais também é uma
barreira recorrente, especialmente em homens, que tendem
a ocultar seus sintomas emocionais.“* A literatura reforca a
importancia da triagem sistematica de transtornos mentais no
contexto oncologico, especialmente diante da alta prevalén-
cia de depressao e ansiedade entre pacientes com cancer que
frequentemente estdao associadas ao impacto emocional do
diagnostico, aos efeitos colaterais do tratamento, a incerteza
quanto ao progndstico e ao medo da recidiva. A falta de iden-
tificacao e manejo adequados desses sintomas pode compro-
meter significativamente a qualidade de vida, reduzir a adesao
ao tratamento e contribuir para piores desfechos clinicos.**

Mortalidade de pacientes com transtornos mentais prévios
ao cancer

A literatura revisada evidencia de forma consistente que a
mortalidade por cancer é significativamente maior em indiduos
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com TMG, como esquizofrenia e transtorno bi-
polar, em comparacdo com a populacdo geral.’">?

Essa disparidade nao decorre, necessariamente, de uma
maior incidéncia de cancer nessa populagcdao, mas sim de uma
complexa interacao de fatores clinicos, psicossociais e estru-
turais que comprometem a deteccao precoce e a efetividade
do tratamento oncologico. Irwin et al.>* (2019) observaram que
pacientes com esquizofrenia tendem a subestimar seu risco on-
coldgico, devido a déficits cognitivos que dificultam a compre-
ensao da gravidade da doenca e a necessidade de prevencao.
Essa percepcao distorcida compromete a adesao a programas
de cessacao do tabagismo e rastreamento, especialmente em
casos de cancer de pulmao. Além disso, Grassi et al.> (2021)
destacaram que a baixa participacao desses pacientes em pro-
gramas de rastreamento contribui para diagnosticos em esta-
gios mais avancados, quando as possibilidades terapéuticas sao
mais limitadas e o prognodstico é desfavoravel. Essa condicao
é agravada por dificuldades no acesso a tratamentos especia-
lizados, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, além dos
efeitos adversos de psicofarmacos e do risco elevado de suici-
dio. Corroborando esses achados, Mahar et al.> (2020), refor-
cam que individuos com histoérico de internagao psiquiatrica
apresentam menor probabilidade de receber tratamento onco-
logico adequado e maior risco de mortalidade, especialmente
aqueles em situacao de vulnerabilidade social. O estudo de Cun-
ningham (2015) complementa essa analise ao demonstrar que,
embora a incidéncia de cancer em pessoas com doenca mental
seja semelhante a da populacao geral, a mortalidade é mais
alta, o que indica falhas em diferentes etapas da linha de cui-
dado. Além disso, destaca que a piora nos desfechos varia con-
forme o tipo de cancer e o diagnéstico psiquiatrico, reforcando
a importancia de estratégias especificas para cada subgrupo.

Esses achados corroboram com a literatura e reforcam que
pacientes com histdrico de transtornos mentais graves apre-
sentam maior risco de mortalidade por cancer, especialmente
quando a gravidade do quadro psiquiatrico exige niveis mais
intensos de assisténcia.® Essa associacao esta relacionada a
multiplos fatores, incluindo menor adesao ao rastreamento,
presenca de comorbidades, interacées medicamentosas e limi-
tacoes cognitivas que dificultam a adesao ao tratamento.> Além
disso, o estigma associado a saide mental pode resultar em ne-
gligéncia clinica, atrasando o diagnostico e contribuindo para
piores prognosticos, como o aumento do risco de metastases.’

Mortalidade de pacientes oncolégicos com transtorno mental

Os sintomas depressivos estao significativamente associa-
dos a menor adesao ao tratamento em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco (HNC), contribuindo para piores desfechos
clinicos e aumento da mortalidade.>® Esses resultados reforcam
evidéncias consolidadas na literatura, que apontam a depres-
sao como um fator de risco independente para a mortalidade
em pacientes oncologicos, independentemente do tipo ou es-
tagio do cancer. Esse impacto é ainda mais acentuado em pa-
cientes idosos, que costumam enfrentar barreiras adicionais ao
tratamento da salide mental, como o estigma, a presenca de
comorbidades e o acesso limitado a cuidados especializados.>

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa evidenciaram que pacientes
com transtornos mentais graves enfrentam obstaculos substan-
ciais para aderir a triagem oncoldgica. Além disso, apresen-
tam pior qualidade de vida e menor taxa de sobrevida quando
comparados aqueles sem histérico de transtornos mentais.
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Apesar da relevancia e da atualidade do tema, esta revisao
apresenta algumas limitacoes importantes. Em primeiro lugar,
observa-se uma escassez de estudos que abordem de forma
integrada os aspectos oncoldgicos e os transtornos mentais, o
que restringe a abrangéncia da analise e dificulta a generaliza-
¢ao dos achados. Além disso, a heterogeneidade metodologica
entre os estudos incluidos — com diferentes critérios diagnos-
ticos, populacoes-alvo e instrumentos de avaliacdo — limita a
comparacao direta entre os resultados. Outro ponto relevante
€ que muitos dos artigos disponiveis concentram-se em popula-
¢oes especificas, como mulheres com cancer de mama ou indi-
viduos com esquizofrenia, o que pode nao refletir a diversidade
de experiéncias presentes em outros subgrupos. A predominan-
cia de estudos de natureza observacional e a escassez de en-
saios clinicos randomizados também comprometem o vigor das
evidéncias quanto a efetividade de intervencdes psicossociais.

Ainda, é importante considerar que esta revisao esta su-
jeita a vieses de selecdo, dado que foram incluidos apenas
estudos disponiveis em determinadas bases de dados e idio-
mas, 0 que pode ter resultado na exclusao de evidéncias re-
levantes. Por fim, o estigma social em torno da saide men-
tal e do cancer pode influenciar tanto a subnotificacdo de
sintomas quanto a producao cientifica sobre o tema, o que
evidencia a necessidade de mais pesquisas interdisciplinares
e sensiveis as complexidades psicossociais desses pacientes.

Diante das limitacoes identificadas, recomenda-se que
futuras pesquisas aprofundem a investigacao sobre a in-
tersecdo entre salde mental e oncologia por meio de estu-
dos com delineamentos mais robustos, como ensaios clinicos
randomizados e pesquisas longitudinais, capazes de estabe-
lecer relagdes causais mais precisas. Também é fundamen-
tal ampliar a diversidade das amostras, incluindo diferentes
tipos de cancer, transtornos mentais variados e perfis socio-
demograficos distintos, a fim de aumentar a representati-
vidade e a aplicabilidade dos resultados. E necessario tam-
bém fomentar uma agenda cientifica interdisciplinar, que
enfrente o estigma e promova a inclusdao da saude mental
como componente essencial do cuidado oncoldgico integral.
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