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RESUMO

OBJETIVO

Analisar como os transtornos mentais influenciam a mortalidade, a qualidade de vida e a adesão à triagem oncológica.

MÉTODOS

Revisão 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 diagnóstico precoce e tratamento eficaz do 
câncer. Baixas taxas de participação em programas de rastreamento, diagnósticos tardios e desafios no acesso ao tratamento foram 
comuns. Durante o tratamento, transtornos como ansiedade e depressão foram frequentemente identificados, complicando ainda 
mais o manejo da doença. Pacientes enfrentaram barreiras estruturais no sistema de saúde e interrupções no tratamento devido a 
complicações psiquiátricas.

CONCLUSÕES

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

DESCRITORES

Transtornos mentais; Pacientes oncológicos; Adesão.
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INTRODUÇÃO

Anualmente, aproximadamente 18 milhões de novos casos 
de câncer são diagnosticados em escala global, com uma pro-
porção significativa, estimada em 9,6 milhões, resultando em 
óbitos.1 Projeções indicam um aumento na mortalidade por 
câncer nas Américas, alcançando cerca de 2,1 milhões de óbi-
tos até o ano de 2030, sendo que cerca de 70% dessas mortes 
ocorrerão em nações de baixa e média renda, incluindo o 
Brasil.2

Estima-se que aproximadamente uma em cada oito pessoas 
em todo o mundo seja afetada por algum tipo de transtorno 
mental, o que equivale cerca de 450 milhões de indivíduos.3,4 
Além disso, aproximadamente um terço dos pacientes diag-
nosticados com câncer nos hospitais apresentam algum tipo 
de transtorno mental.5

O tratamento oncológico pode acarretar efeitos colaterais 
significativos ao indivíduo, dificultando assim a adesão ao 
tratamento, tanto em abordagens cirúrgicas, radioterápicas 
quanto quimioterápicas.6 Por sua vez, os transtornos mentais 
demandam o uso de medicamentos que, ocasionalmente, 
também podem acarretar efeitos colaterais que impactam 
negativamente o indivíduo, podendo dificultar a adesão ao 
tratamento em ambos os contextos - oncológico e psiquiátri-
co.7 Estes distúrbios psiquiátricos afetam, pelo menos, 30 a 
35% dos pacientes com câncer em todas as fases da trajetória 
da doença.8

Ademais, as ações de rastreamento para detecção preco-
ce do câncer são consideravelmente menos frequentes entre 
grupos vulneráveis, como indivíduos com transtornos mentais 
graves.9 Essa baixa adesão está associada a diversas barrei-
ras, incluindo dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 
limitações cognitivas, instabilidade social e ausência de su-
porte para o acompanhamento dos cuidados.10

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo ana-
lisar como os transtornos mentais influenciam a mortalidade, 
a qualidade de vida e a adesão à triagem oncológica. Este es-
tudo é de grande relevância, pois aborda uma interface ainda 
pouco explorada entre a saúde mental e a oncologia, desta-
cando a vulnerabilidade de um grupo populacional frequen-
temente negligenciado: pacientes oncológicos com transtor-
nos mentais. Ao evidenciar como os transtornos psiquiátricos 
interferem na qualidade de vida, na adesão ao rastreamento 
e tratamento oncológico, bem como nos desfechos clínicos e 
na mortalidade, este estudo contribuirá para ampliar a com-
preensão sobre as múltiplas barreiras enfrentadas por esses 
indivíduos.

Além disso, ao reunir evidências científicas atuais, a pes-
quisa subsidia a formulação de estratégias clínicas mais hu-
manizadas, a elaboração de políticas públicas integradas e a 
sensibilização dos profissionais de saúde quanto à importân-
cia da triagem psicológica e do cuidado interdisciplinar. Além 
de promover reflexões fundamentais para a construção de um 
modelo de atenção mais equitativo, que reconheça a com-
plexidade biopsicossocial desses pacientes e busque garantir 
um cuidado integral, personalizado e baseado em evidências.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa que foi realizada atra-
vés de levantamentos de informações e materiais bibliográ-
ficos sobre o tema: "Identificação De Transtornos Mentais Em 
Pacientes Oncológicos". A pesquisa bibliográfica é uma estra-
tégia eficaz para reunir e sintetizar informações, enriquecen-
do a compreensão do assunto em estudo, através de materiais 
já existentes como livros e artigos científicos.11

Para elaboração deste estudo, foram utilizadas bases de 
dados indexadas, incluindo PubMed, SciELO, Cochrane e LILA-
CS. Para identificar os descritores presentes na pesquisa foi 
utilizada a plataforma do Decs/Mesh, Descritores em Ciências 
da Saúde. Foram identificados os descritores e para inserção 
nas bases de dados, adicionados os respectivos operadores 
booleanos: “Câncer” OR “Oncologia” OR “Neoplasia” AND 
“Transtorno mental” OR “Psicopatologia” OR “Doença men-
tal” AND “Tratamento” OR “Intervenção”.

Além disto, foram utilizados os seguintes descritores em 
inglês: “Cancer” OR “Neoplasm” OR “Oncology” AND “Mental 
disorders” OR “Psychopathology” AND “Treatment” OR “In-
tervention”.

Em relação aos critérios de inclusão/exclusão, foram incluí-
dos: artigos indexados nas bases de dados científicas supraci-
tadas, considerando um período de busca nos últimos 10 anos 
(2014 a 2024), escritos em português, inglês ou espanhol, e 
que contemplassem uma população com idade igual ou supe-
rior a 18 anos. Além disso, foi imprescindível que os artigos 
estivessem disponíveis integralmente. Os critérios de exclu-
são englobaram não corresponder aos critérios de inclusão. 
Para considerar 18 anos como população adulta, a pesquisa 
foi baseada como referência o artigo 5º do Código Civil Bra-
sileiro (2002).12

Os resultados foram interpretados com base nos critérios 
de inclusão previamente definidos. A análise dos dados ocor-
reu de forma descritiva, sem a aplicação de testes estatísti-
cos ou categorização temática. A interpretação foi realizada 
por meio da leitura integral dos artigos incluídos, consideran-
do exclusivamente as informações relacionadas à população 
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 foram selecionados apenas os artigos que abor-
davam pacientes com diagnóstico oncológico e presença de 
algum transtorno mental associado), utilizando os descritores 
em conjunto com os operadores booleanos correspondentes. 
Na segunda etapa, foram aplicados os critérios de inclusão e 
exclusão, seguidos pela leitura dos títulos dos artigos sele-
cionados. Por fim, na terceira etapa, procedeu-se à análise 
dos resumos de cada artigo, com o objetivo de selecionar 
aqueles que melhor se adequavam ao propósito da presente 
pesquisa. A figura 1 mostra as três etapas do procedimento 
metodológico.

Figura 1 - Fluxograma das Etapas do Procedimento Metodológico em Relação aos Ar-
tigos de Resultado

Fonte: Os autores (2025)

RESULTADOS

A presente pesquisa identificou 34 artigos de resultados que 
corresponderam ao objetivo pré-determinado (quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos de Resultados identificados na presente pesquisa separados por categorias

Qualidade de vida Rastreio/triagem Mortalidade

Vivanco Muñoz et al.16 (2022)1 Kerrisson et al.34 (2023)2 Grassi et al.51 (2021)2

Mathias et al.18 (2022)1 Murphy et al.35 (2021)2 Mahar et al.54 (2020)2

Gutiérrez-Gómez et al.24 (2021)1 Ouk et al.36 (2020)2 Irwin et al.53 (2019)2

Roy et al.17 (2021)1 Schouten et al.47 (2019)1 Lee et al.58 (2019)1

Pereira et al.26 (2020)1 Eriksson et al.37 (2018)2 Cunningham et al.52 (2015)2

Coutiño-Escamilla et al.29 (2019)1 Chen et al.41 (2018)2

Boing et al.19 (2019)1 Fujiwara et al.38 (2017)2

Shirama et al.15 (2017)1 Irwin et al.42 (2017)2

Javier Cejuro et al.20 (2017)1 Woodhead et al.43 (2016)2

Villar et al.24 (2017)1 Barley et al.40 (2016)2

Unal et al.14 (2016)1 Clifton et al.39 (2016)2

Andreia Ferreira et al.13 (2015)1 Reinert et al.48 (2015)1

Cormanique et al.23 (2015)1 Unal et al.14 (2016)1

Jassim et al.30 (2015)1 Shirama et al.16 (2017)1

Schuster et al.30 (2015)1

Cristiane Decat et al.27 (2014)1

Carvalho et al.22 (2015)1

Legenda: Artigos de resultados categorizados por temas: a. Qualidade de vida, b. Rastreio/triagem e c. Mortalidade. O quadro 1 mostra também a separação entre os autores que estudaram 
o Transtorno mental adquirido depois do Diagnóstico de Câncer (sobrescrito número 1) e o Transtorno mental adquirido antes do Diagnóstico de Câncer (sobrescrito número 2).

Fonte: Autoras (2025)

A seguir, o quadro 2 mostra os 34 estudos separados por ano, autores, tipo de estudo, tipo de cân-
cer e tipo de transtorno mental.

Quadro 2 - Artigos de resultados incluídos na revisão em relação ao ano de publicação, autoria, transtorno mental investigado e neoplasia associada

ANO AUTOR TIPO DE ESTUDO CÂNCER TRANSTORNO MENTAL

2023
Kerrison RS, Jones A, Peng J, 
Price G, Verne J, Barley EA, 
Lugton C34

Estudo observacional analítico transversal Intestino, cervical, mama Bipolaridade, esquizofrenia, psicoses e outros SMI,
anteriores ao diagnóstico de câncer

2022
Vivanco Muñoz KE, Ibañez 
Limaico JL, Estévez Montal-
vo LE16

Revisão sistemática Todos os cânceres no geral
Ansiedade, depressão, transtornos relacionados ao 
estresse e ao trauma, posteriores ao diagnóstico 
de câncer

2022 Mathias AS, Gomes FK, Chagas 
PD, Campos DA, Leão MA18

Revisão
bibliográfica Câncer de mama Depressão e ansiedade após o diagnóstico de cân-

cer

2021

Gutiérrez-Gómez T, Peñarrie-
ta-de Cordova MI, Malibrán-
-Luque DJ, Piñones-Martínez
MS, Cosme-Mendoza M, Gas-
par Meza-de Nalvarte25

Estudo transversal Todos os cânceres em geral Depressão e ansiedade após o diagnóstico de cân-
cer

2021

Grassi L, Stivanello E, Bel-
vederi Murri M, Perlangeli V, 
Pandolfi P, Carnevali F, Caruso
R, Saponaro A, Ferri M, Sanza 
M, et al, 51

Estudo de coorte retrospectivo Estômago, sistema nervoso central, 
sistema respiratório e pâncreas

Esquizofrenia ou outra psicose funcional, mania 
ou transtornos afetivos bipolares, anteriores ao 
câncer

2021 Roy DC, Lun R, Wang TF, Chen 
Y, Wells P17 Estudo transversal Todos os cânceres em geral

Depressão, transtorno bipolar, mania e distimia 
transtorno de ansiedade, fobia, transtorno obses-
siva-compulsivo ou transtorno do pânico

2021
Murphy KA, Stone EM, Pres-
skreischer R, McGinty EE, 
Daumit GL, Pollack CE35

Estudo de métodos mistos com análise 
quantitativa retrospectiva e qualitativa.

Câncer de mama, próstata, cervical 
e colorretal

Esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno de-
pressivo maior. Anteriores ao câncer

2020
Pereira AAC, Passarin NP, 
Coimbra JH, Pacheco GG, 
Rangel MP26

Estudo transversal quantitativo

Mama, ginecológicos, cabeça e pes-
coço,
próstata, pele, trato
gastrointestinal, ósseos,
pulmões, sistema nervoso
central, gastrointestinal, pênis e pân-
creas

Depressão, posterior ao câncer
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2020 Mahar AL, Kurdyak P, Hanna 
TP, Coburn NG, Groome PA54 Estudo de coorte retrospectivo Câncer colorretal

Esquizofrenia, transtornos esquizoafetivos, outros 
transtornos psicóticos,
transtornos bipolares ou transtornos depressivos
maiores, anteriores ao
câncer

2020
Ouk M, Edwards JD, Colby-
-Milley J, Kiss A, Swardfager 
W, Law M36

Estudo de casocontrole retrospectivo Câncer cervical Esquizofrenia e transtorno bipolar prévio ao câncer

2019

Coutiño-Escamilla L, Piña-Po-
zas M, Guimaraes-Borges G,
Tobías-Garcés A, López-Car-
rillo L29

Revisão sistemática Câncer de mama Depressão após diagnóstico de câncer

2019
Boing L, Pereira GS, Araújo 
CDCR, Sperandio FF, Loch 
MDSG, Bergmann A, Borgatto 
AF, Guimarães ACA19

Estudo transversal Câncer de mama Depressão após o diagnóstico de câncer

2019
Schouten B, Avau B, Bekkering 
GTE, Vankrunkelsven P, Mebis 
J, Hellings J, Van Hecke A47

Revisão sistemática Câncer de mama, pulmão, cabeça e 
pescoço, colorretal e próstata ----------------------------------

2019

Irwin KE, Steffens EB, Yoon Y, 
Flores EJ, Knight HP, Pirl WF,
Freudenreich O, Henderson 
DC, Park ER42

Estudo transversal Câncer de pulmão Esquizofrenia, anterior ao câncer

2019
Eriksson EM, Lau M, Jönsson C, 
Zhang C, Risö Bergerlind LL,
Jonasson JM, Strander B.37

Estudo de coorte Câncer cervical

Esquizofrenia, Transtornos Esquizotípicos e Trans-
tornos Delirantes,
Transtornos Neuróticos, Transtornos Relacionados 
ao Estresse e Transtornos
Somatoformes e transtornos do humor
anteriores ao câncer

2018
Chen LY, Hung YN, Chen YY, 
Yang SY, Pan CH, Chen CC, 
Kuo CJ41

Estudo de coorte

Câncer da cavidade bucal, esôfago, 
laringe, fígado,
pulmão, cavidade nasal e seios para-
nasais,
pâncreas, estômago, rim,
bexiga urinaria, leucemia mieloide, 
colón e reto,
pele, tumor cerebral e
tireoide

Esquizofrenia, antes do diagnóstico de câncer

2018 Lee JH, Ba D, Liu G, Leslie D, 
Zacharia BE, Goyal N58 Estudo de coorte retrospectivo Câncer da cavidade oral, traqueia, 

orofaringe, laringe, cabeça e pescoço  Depois do diagnóstico do câncer

2017 Shirama; Flávio Hiroshi15 Estudo de coorte transversa Não especificado (todos os tipos)

Transtornos mentais comuns (TMC), com
destaque para ansiedade e
depressão pós diagnóstico
de câncer

2017
Javier Cejudo: Sagrario Gar-
cíaMaroto; Mari Luz Lopes-
-Delgado20

Ensaio clínico randomizado Mama Ansiedade

2017

Villar, Raquel Rey; Fernández, 
Salvador Pita; Garea, Carmen
Cereijo; Pillado, Mª Teresa 
Seoane; Barreiro, Vanesa 
Balboa; Martín, Cristina Gon-
zález.24

Estudo observacional prospectivo Mama Ansiedade após diagnóstico de câncer, antes e de-
pois do tratamento

2017

Irwin KE, Park ER, Shin JA, 
Fields LE, Jacobs JM, Greer 
JA, Taylor JB, Taghian, AG, 
Freudenreich O, Ryan DP, Pirl 
WF42

Estudo observacional de coorte Colorretal SMI pré-existentes

2017

Fujiwara M, Inagaki M, Nakaya 
N, Fujimori M, Higuchi Y, 
Hayashibara C, So R, Kake-
da K, Kodama M, Uchitomi Y, 
Yamada N38

Estudo
descritivo transversal

Colorretal, gástrico, pulmão, mama 
e cervical Esquizofrenia

2016
Woodhead C, Cunningham R,
Ashworth M, Barley E, Steart 
RJ, Henderson MJ.43

Estudo observacional de coorte popula-
cional Mama e cervical SMI, incluindo esquizofrenia e transtorno bipolar

2016
Clifton A, Burgess C, Clement 
S, Ohlsen R, Ramluggun P. 
Sturt J, Walters P, Barley EA39

Estudo de entrevistas qualitativa Mama, cervical e intestino
Transtorno bipolar, esquizofrenia, outras
psicoses, transtorno de personalidade limítrofe, 
depressão maior e ansiedade grave

2016 Barley EA; Borschmann RD;
Walters P; Tylee A40

Revisão literária de ensaios clínicos rando-
mizados

Qualquer programa de triagem de 
câncer (por

exemplo, cervical, mama, próstata, 
colorretal)

SMI, ou seja, esquizofrenia ou outros transtornos
psicóticos relacionados e transtorno bipolar

2016 Unal D, Eroglu C, Ozsoy SD, 
Besirli A, Orhan O, Kaplan B14 Estudo observacional prospectivo (corte) Cabeça e Pescoço Depressão, ansiedade, transtorno de adaptação e 

sono depois do diagnóstico de câncer
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2015

FERREIRA, Andreia Silva; BICA-
LHO, Bruna Pereira; ODA, Ju-
lie Massayo Maeda; DUARTE, 
Sebastião Junior Henrique;
MACHADO, Richardson Miran-
da13

Estudo
descritivo transversal Mama Depressão e Ansiedade após o diagnóstico de

câncer

2015
Reinert, Camila de Araújo; 
Ribas, Marcelo Rodrigues;Zi-
mmerman n, Paulo Roberto.48

Estudo observacional transversal Não especificado (Todos os tipos) Depressão após o diagnóstico de câncer

2015

Carvalho, Sionara Melo Figuei-
redo de; Bezerra, Italla Maria
Pinheiro; Freitas, Thiago Ho-
landa; Rodrigues, Ricardo 
César da Silva; Carvalho, Idel-
fonso Oliveira Chaves de; et
al. 22

Estudo observacional transversal Mama Depressão Maior após o diagnóstico de câncer

2015

Cormanique,ThayseFachin;Al-
meida, Lirane Elize Defante 
Ferreto de; Rech, Cynthia 
Alba; Rech, Daniel; Herrera, 
Ana Cristina da Silva do Ama-
ral; Panis, Carolina.23

Estudo observacional de coorte Mama – carcinoma infiltrativo da 
mama

Estresse psicológico crônico após o diagnóstico de
câncer

2015

Schuster, Joel Tuchinski; Fel-
dens, Viviane Pessi; Iser, Be-
tine Pinto Moehlecke; Ghislan-
di, Guilherme Mafra.31

Estudo observacional transversal Não especificado (todos os tipos) Depressão após diagnósticos de câncer

2015 Jassim, GA; Whitford, DL; Hi-
ckey, A; Carter, B30

Revisão Sistemática de ensaios clínicos 
randomizados Mama não metastático Depressão e ansiedade após diagnóstico de câncer

2015
Cunningham R, Sarfati D, 
Stanley J, Peterson D, Collin-
gs S52

Estudo observacional de coorte Mama e Colorretal

Esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar e ou-
tros que usam serviços de saude
mental antes do diagnóstico
de câncer

2014

Cristiane Decat Bergerot; Ja-
cob Arie Laros; Tereza Cristina
Cavalcanti Ferreira de Arau-
jo27

Estudo observacional transversal Predominantemente Mama e Hema-
tológico Ansiedade e Depressão após diagnóstico de câncer

Legenda: SMI: Transtorno Mental Grave 
Fonte: Autoras (2025)

DISCUSSÃO

A discussão foi dividida em cinco tópicos, a saber: 1. Quali-
dade de vida em pacientes com câncer e transtorno mental; 
2. Adesão à triagem do câncer em pacientes com transtornos 
mentais graves; 3. Triagem em pacientes oncológicos que de-
senvolveram transtorno mental; 4. Mortalidade de pacientes 
com transtornos mentais prévios ao câncer; 5. Mortalidade de 
pacientes oncológicos com transtorno mental.

Qualidade de vida em pacientes com câncer e transtorno 
mental

Os estudos analisados indicaram que o diagnóstico de cân-
cer em pessoas com histórico ou predisposição a transtornos 
mentais compromete a qualidade de vida, agravando aspec-
tos físicos, emocionais e sociais. Além disso, sintomas como 
depressão, ansiedade e sofrimento psíquico são comuns e se 
intensificam após o diagnóstico e durante o tratamento.13-17 
Ainda, fatores como a alteração da imagem corporal, perda 
de feminilidade, disfunções sexuais e impactos na autoestima 
foram fortemente associados a uma pior percepção da qua-
lidade de vida, especialmente em mulheres com câncer de 
mama.18-23  Do mesmo modo, aspectos socioeconômicos, como 
baixa renda e menor escolaridade, surgem como agravantes 
importantes, aumentando a vulnerabilidade  psíquica e social 
desses indivíduos.15,24

Sintomas físicos como fadiga, dor, insônia, dispneia e perda 
de apetite também aparecem frequentemente associados ao 
sofrimento psicológico, formando um ciclo que compromete o 
autocuidado e acentua a diminuição da qualidade de vida.25,26 
Esses agravos repercutem de forma significativa na adesão 
ao tratamento, no prognóstico e até na  sobrevida.14,27 Tais 
achados estão em consonância com a literatura científica, 
que aponta que o câncer impõe uma carga significativa de 
estresse não apenas ao paciente, mas também à família e aos 
profissionais de saúde envolvidos. Ao longo da evolução da 

doença, os fatores físicos e emocionais interagem e influen-
ciam negativamente os resultados terapêuticos e a qualidade 
de vida.28

Por outro lado, intervenções psicossociais, como psicote-
rapia cognitivo-comportamental, desenvolvimento da inteli-
gência emocional, ioga e meditação mostraram-se efetivas 
na redução de sintomas ansiosos e depressivos, bem como na 
melhora da percepção da imagem corporal, da autoestima e 
da qualidade de vida.20,29,30 Além disso, a esperança surge 
como um fator protetivo, com relação inversa aos níveis de 
depressão, destacando-se como elemento relevante no en-
frentamento da doença.31 Nesse sentido, a literatura também 
corrobora esses resultados, destacando a eficácia da Terapia 
CognitivoComportamental (TCC), ao favorecer interpretações 
mais adaptativas dos eventos, o que contribui para respostas 
emocionais mais saudáveis e uma melhor qualidade de vida.32 
A espiritualidade, por sua vez, surge como um recurso com-
plementar, oferecendo suporte emocional ao longo do trata-
mento e da trajetória da doença.33

Adesão à triagem do câncer em pacientes com transtornos 
mentais graves

Estudos consistentes demonstram que pessoas com trans-
tornos mentais graves (TMG), como esquizofrenia e trans-
torno bipolar, apresentam taxas significativamente menores 
de participação em programas de rastreamento de câncer 
— incluindo exames para mama, colo do útero, próstata e 
intestino — em comparação com a população geral.34-40 Entre 
os principais obstáculos à adesão estão sintomas psicóticos, 
apatia, desorganização do pensamento, medo do diagnósti-
co, experiências traumáticas anteriores, falta de motivação e 
barreiras logísticas.35,38,41 A condição socioeconômica, a  etnia 
e o acesso limitado a serviços de saúde são barreiras adicio-
nais, que se somam às vulnerabilidades impostas pelo trans-
torno mental.34,37 Além da desigualdade de acesso, estudos 
apontam que os pacientes com TMG frequentemente rece-
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bem cuidados oncológicos de menor qualidade, com menos 
opções terapêuticas e menor adesão às diretrizes clínicas, o 
que torna mais grave os desfechos.42

O estigma social e a resistência de alguns profissionais em 
realizar decisões compartilhadas com esses pacientes também 
dificultam o acesso ao cuidado  preventivo.35,43 Pessoas com 
doenças mentais são submetidas a exames de rastreamento de 
câncer em taxas muito inferiores às da população em geral, o 
que pode contribuir para índices mais elevados de mortalidade 
por câncer entre esse grupo.44

Outro aspecto relevante se refere ao fato de que indivíduos 
com esquizofrenia apresentam maior risco para determinados 
tipos de câncer, com variações conforme o sexo: mulheres ten-
dem a desenvolver mais cânceres de mama e bexiga, enquanto 
homens apresentam maior incidência de câncer colorretal, o 
que sugere a necessidade de programas de triagem sensíveis a 
questões de gênero.41 Tais evidências dialogam com a literatura 
sobre as diferenças entre os sexos na incidência e localização 
do câncer colorretal, reforçando a necessidade de estratégias 
de rastreamento específicas e sensíveis às particularidades de 
gênero. Enquanto homens tendem a desenvolver mais tumo-
res retais, mulheres apresentam maior prevalência de tumores 
proximais, muitas vezes associados à instabilidade de micros-
satélites. Essas distinções, aliadas às variações na adesão ao 
rastreamento por sexo, idade e etnia, reforçam a importância 
de diretrizes personalizadas que ampliem a eficácia das estra-
tégias preventivas e promovam melhores desfechos.45

Além disso, a literatura confirma que a elaboração de proto-
colos de triagem fundamentados em variáveis preditivas e no-
mogramas contribui para uma estimativa de risco mais precisa, 
ao incorporar fatores sociodemográficos e clínicos relevantes. 
Esses modelos auxiliam, sobretudo, na definição de critérios 
objetivos para o encaminhamento de pacientes a serviços de 
saúde mental. Com indicadores de precisão superiores a 0,68, 
demonstrando maior desempenho em relação aos instrumentos 
tradicionais de rastreamento. Dessa forma, ao integrar múlti-
plos fatores de risco, esses protocolos permitem uma triagem 
mais refinada, permitindo a priorização de casos, o direciona-
mento adequado das intervenções e a personalização do cui-
dado.46

Triagem em pacientes oncológicos que desenvolveram 
transtorno mental

Outros estudos evidenciaram que os sintomas depressivos 
são significativamente mais prevalentes em pacientes on-
cológicos do que na população geral. Além disso, destaca-se 
que o subdiagnóstico dos transtornos mentais também é uma 
barreira recorrente, especialmente em homens, que tendem 
a ocultar seus sintomas emocionais.47,48 A literatura reforça a 
importância da triagem sistemática de transtornos mentais no 
contexto oncológico, especialmente diante da alta prevalên-
cia de depressão e ansiedade entre pacientes com câncer que 
frequentemente estão associadas ao impacto emocional do 
diagnóstico, aos efeitos colaterais do tratamento, à incerteza 
quanto ao prognóstico e ao medo da recidiva. A falta de iden-
tificação e manejo adequados desses sintomas pode compro-
meter significativamente a qualidade de vida, reduzir a adesão 
ao tratamento e contribuir para piores desfechos clínicos.49,50

Mortalidade de pacientes com transtornos mentais prévios 
ao câncer

A literatura revisada evidencia de forma consistente que a 
mortalidade por câncer é significativamente maior em indiví-
duos com TMG, como esquizofrenia e transtorno  bipolar, em 
comparação com a população geral.51,52 

Essa disparidade não decorre, necessariamente, de uma 
maior incidência de câncer nessa população, mas sim de uma 
complexa interação de fatores clínicos, psicossociais e estru-
turais que comprometem a detecção precoce e a efetividade 
do tratamento oncológico. Irwin et al.53 (2019) observaram 
que pacientes com esquizofrenia tendem a subestimar seu 
risco oncológico, devido a déficits cognitivos que dificultam 
a compreensão da gravidade da doença e a necessidade de 
prevenção. Essa percepção distorcida compromete a adesão 
a programas de cessação do tabagismo e rastreamento, espe-
cialmente em casos de câncer de pulmão. Além disso, Gras-
si et al.51 (2021) destacaram que a baixa participação desses 

pacientes em programas de rastreamento contribui para diag-
nósticos em estágios mais avançados, quando as possibilidades 
terapêuticas são mais limitadas e o prognóstico é desfavorável. 
Essa condição é agravada por dificuldades no acesso a trata-
mentos especializados, como cirurgia, quimioterapia e radio-
terapia, além dos efeitos adversos de psicofármacos e do risco 
elevado de suicídio. Corroborando esses achados, Mahar et 
al.54 (2020), reforçam que indivíduos com histórico de interna-
ção psiquiátrica apresentam menor probabilidade de receber 
tratamento oncológico adequado e maior risco de mortalidade, 
especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade social. 
O estudo de Cunningham52 (2015) complementa essa análise ao 
demonstrar que, embora a incidência de câncer em pessoas 
com doença mental seja semelhante à da população geral, a 
mortalidade é mais alta, o que indica falhas em diferentes eta-
pas da linha de cuidado. Além disso, destaca que a piora nos 
desfechos varia conforme o tipo de câncer e o diagnóstico psi-
quiátrico, reforçando a importância de estratégias específicas 
para cada subgrupo.

Esses achados corroboram com a literatura e reforçam que 
pacientes com histórico de transtornos mentais graves apre-
sentam maior risco de mortalidade por câncer, especialmente 
quando a gravidade do quadro psiquiátrico exige níveis mais 
intensos de assistência.55 Essa associação está relacionada a 
múltiplos fatores, incluindo menor adesão ao rastreamento, 
presença de comorbidades, interações medicamentosas e li-
mitações cognitivas que dificultam a adesão ao tratamento.56 

Além disso, o estigma associado à saúde mental pode resultar 
em negligência clínica, atrasando o diagnóstico e contribuindo 
para piores prognósticos, como o aumento do risco de metás-
tases.57

Mortalidade de pacientes oncológicos com transtorno mental 

Os sintomas depressivos estão significativamente associados 
à menor adesão ao tratamento em pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço (HNC), contribuindo para piores desfechos 
clínicos e aumento da mortalidade.58 Esses resultados reforçam 
evidências consolidadas na literatura, que apontam a depres-
são como um fator de risco independente para a mortalidade 
em pacientes oncológicos, independentemente do tipo ou es-
tágio do câncer. Esse impacto é ainda mais acentuado em pa-
cientes idosos, que costumam enfrentar barreiras adicionais ao 
tratamento da saúde mental, como o estigma, a presença de 
comorbidades e o acesso limitado a cuidados especializados.59

CONCLUSÃO

Os achados desta pesquisa evidenciaram que pacientes com 
transtornos mentais graves enfrentam obstáculos substanciais 
para aderir à triagem oncológica. Além disso, apresentam pior 
qualidade de vida e menor taxa de sobrevida quando compara-
dos àqueles sem histórico de transtornos mentais.

Apesar da relevância e da atualidade do tema, esta revisão 
apresenta algumas limitações importantes. Em primeiro lugar, 
observa-se uma escassez de estudos que abordem de forma 
integrada os aspectos oncológicos e os transtornos mentais, o 
que restringe a abrangência da análise e dificulta a generaliza-
ção dos achados. Além disso, a heterogeneidade metodológica 
entre os estudos incluídos — com diferentes critérios diagnós-
ticos, populações-alvo e instrumentos de avaliação — limita a 
comparação direta entre os resultados. Outro ponto relevante 
é que muitos dos artigos disponíveis concentram-se em popu-
lações específicas, como mulheres com câncer de mama ou 
indivíduos com esquizofrenia, o que pode não refletir a diversi-
dade de experiências presentes em outros subgrupos. A predo-
minância de estudos de natureza observacional e a escassez de 
ensaios clínicos randomizados também comprometem o vigor 
das evidências quanto à efetividade de intervenções psicosso-
ciais. 

Ainda, é importante considerar que esta revisão está sujeita 
a vieses de seleção, dado que foram incluídos apenas estudos 
disponíveis em determinadas bases de dados e idiomas, o que 
pode ter resultado na exclusão de evidências relevantes. Por 
fim, o estigma social em torno da saúde mental e do câncer 
pode influenciar tanto a subnotificação de sintomas quanto a 
produção científica sobre o tema, o que evidencia a necessida-
de de mais pesquisas interdisciplinares e sensíveis às comple-
xidades psicossociais desses pacientes.
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Diante das limitações identificadas, recomenda-se que fu-
turas pesquisas aprofundem a investigação sobre a interseção 
entre saúde mental e oncologia por meio de estudos com de-
lineamentos mais robustos, como ensaios clínicos randomiza-
dos e pesquisas longitudinais, capazes de estabelecer relações 
causais mais precisas. Também é fundamental ampliar a di-
versidade das amostras, incluindo diferentes tipos de câncer, 
transtornos mentais variados e perfis sociodemográficos distin-
tos, a fim de aumentar a representatividade e a aplicabilidade 
dos resultados. É necessário também fomentar uma agenda 
científica interdisciplinar, que enfrente o estigma e promova a 
inclusão da saúde mental como componente essencial do cui-
dado oncológico integral.
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