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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

Revisao 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 participacao 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 0 manejo da doenca. Pacientes enfrentaram barreiras estruturais no sistema de salde e interrupgdes no tratamento devido a
complicagdes psiquiatricas.

CONCLUSOES

Ainterseccao 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 milhées de novos casos
de cancer sao diagnosticados em escala global, com uma pro-
porcao significativa, estimada em 9,6 milhdes, resultando em
obitos." Projecdes indicam um aumento na mortalidade por
cancer nas Américas, alcancando cerca de 2,1 milhoes de obi-
tos até o ano de 2030, sendo que cerca de 70% dessas mortes
ocorrerao em nacdes 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 milhdes de individuos.**
Além disso, aproximadamente um terco dos pacientes diag-
nosticados com cancer nos hospitais apresentam algum tipo
de transtorno mental.?

O tratamento oncoldgico pode acarretar efeitos colaterais
significativos ao individuo, dificultando assim a adesdo ao
tratamento, tanto em abordagens cirlrgicas, radioterapicas
quanto quimioterapicas.® Por sua vez, os transtornos mentais
demandam o uso de medicamentos que, ocasionalmente,
também podem acarretar efeitos colaterais que impactam
negativamente o individuo, podendo dificultar a adesao ao
tratamento em ambos os contextos - oncoldgico e psiquiatri-
co.” Estes distUrbios psiquiatricos afetam, pelo menos, 30 a
35% dos pacientes com cancer em todas as fases da trajetoéria
da doenca.?

Ademais, as acOes de rastreamento para deteccao preco-
ce do cancer sao consideravelmente menos frequentes entre
grupos vulneraveis, como individuos com transtornos mentais
graves.’ Essa baixa adesao esta associada a diversas barrei-
ras, incluindo dificuldades de acesso aos servicos de salde,
limitacoes cognitivas, instabilidade social e auséncia de su-
porte para o acompanhamento dos cuidados.

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo ana-
lisar como os transtornos mentais influenciam a mortalidade,
a qualidade de vida e a adesao a triagem oncoldgica. Este es-
tudo é de grande relevancia, pois aborda uma interface ainda
pouco explorada entre a saude mental e a oncologia, desta-
cando a vulnerabilidade de um grupo populacional frequen-
temente negligenciado: pacientes oncolégicos com transtor-
nos mentais. Ao evidenciar como os transtornos psiquiatricos
interferem na qualidade de vida, na adesao ao rastreamento
e tratamento oncolodgico, bem como nos desfechos clinicos e
na mortalidade, este estudo contribuira para ampliar a com-
preensdo sobre as multiplas barreiras enfrentadas por esses
individuos.

Além disso, ao reunir evidéncias cientificas atuais, a pes-
quisa subsidia a formulacao de estratégias clinicas mais hu-
manizadas, a elaboracao 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 uma revisao integrativa que foi realizada atra-
vés de levantamentos de informacoes e materiais bibliogra-
ficos sobre o tema: "Identificacao De Transtornos Mentais Em
Pacientes Oncoldgicos”. A pesquisa bibliografica € uma estra-
tégia eficaz para reunir e sintetizar informacoes, enriquecen-
do a compreensao do assunto em estudo, através de materiais
ja existentes como livros e artigos cientificos."

Para elaboracao 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 Ciéncias
da Saude. Foram identificados os descritores e para insercao
nas bases de dados, adicionados os respectivos operadores
booleanos: “Cancer” OR “Oncologia” OR “Neoplasia” AND
“Transtorno mental” OR “Psicopatologia” OR “Doenca men-
tal” AND “Tratamento” OR “Intervencao”.

Além disto, foram utilizados os seguintes descritores em
inglés: “Cancer” OR “Neoplasm” OR “Oncology” AND “Mental
disorders” OR “Psychopathology” AND “Treatment” OR “In-
tervention”.
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Em relacéo aos critérios de inclusdo/exclusao, foram inclui-
dos: artigos indexados nas bases de dados cientificas supraci-
tadas, considerando um periodo de busca nos Gltimos 10 anos
(2014 a 2024), escritos em portugués, inglés ou espanhol, e
que contemplassem uma populacao com idade igual ou supe-
rior a 18 anos. Além disso, foi imprescindivel que os artigos
estivessem disponiveis integralmente. Os critérios de exclu-
sdo englobaram nao corresponder aos critérios de inclusao.
Para considerar 18 anos como populacao adulta, a pesquisa
foi baseada como referéncia o artigo 5° do Codigo Civil Bra-
sileiro (2002)."

Os resultados foram interpretados com base nos critérios
de inclusdao previamente definidos. A analise dos dados ocor-
reu de forma descritiva, sem a aplicacao de testes estatisti-
cos ou categorizacao tematica. A interpretacao foi realizada
por meio da leitura integral dos artigos incluidos, consideran-
do exclusivamente as informacdes relacionadas a populacao
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 diagnostico oncologico e presenca de
algum transtorno mental associado), 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 sele-
cionados. 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
pesquisa. A figura 1 mostra as trés etapas do procedimento
metodoldgico.

Figura 1 - Fluxograma das Etapas do Procedimento Metodolégico em Relagdo aos Ar-

tigos de Resultado
Etapa 1: Pesquisa nas bases de dados usando as palavras-chaves
Sask Lubhiad Loehoans Ladix
2) (73125 {22k f I 100}

Etapa 2: Aplicacdo de critérios de inclusdo e exciutdo por dumlo

siglo Publled Lexhiane Lakas
i 124) T (34}

L bamee Lalans

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 Munoz et al.'® (2022)"

Kerrisson et al.** (2023)?

Grassi et al.>" (2021)*

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)?

Coutifio-Escamilla et al.?? (2019)'

Chen et al.*' (2018)?

Boing et al. (2019)"

Fujiwara et al.* (2017)?

Shirama et al.’ (2017)t

Irwin et al.” (20172

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.2 (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 separacéo entre os autores que estudaram
o Transtorno mental adquirido depois do Diagndstico de Cancer (sobrescrito nimero 1) e o Transtorno mental adquirido antes do Diagnostico de Cancer (sobrescrito nimero 2).

Fonte: Autoras (2025)

cer e tipo de transtorno mental.

A seguir, o quadro 2 mostra os 34 estudos separados por ano, autores, tipo de estudo, tipo de can-

Quadro 2 - Artigos de resultados incluidos na revisao em relagcéo ao ano de publicacdo, autoria, transtorno mental investigado e neoplasia associada

ANO AUTOR TIPO DE ESTUDO CANCER TRANSTORNO MENTAL
Kerrison RS, Jones A, Peng J, Bipolaridade, esquizofrenia, psicoses e outros SMI
2023 Price G, Verne J, Barley EA, Estudo observacional analitico transversal Intestino, cervical, mama poia » esquizott » PS ’
) anteriores ao diagnostico de cancer
Lugton C
Vivanco Mufioz KE, Ibanez o . N Ansiedade, depressao, transtornos relacionados ao
2022 Limaico JL, Estévez Montal- Revisdo sistematica Todos os canceres no geral estresse e ao trauma, posteriores ao diagnostico
vo LE™ de cancer
Mathias AS, Gomes FK, Chagas Revisao A Depressao e ansiedade apos o diagnostico de can-
2022 PD, Campos DA, Ledo MA18 bibliografica Cancer de mama cer
Gutiérrez-Gémez T, PeRarrie-
ta-de Cordova MI, Malibran- D < . i NP N
2021 -Luque DJ, Pifones-Martinez Estudo transversal Todos os canceres em geral copressdo € ansiedade apds o diagnostico de can-
MS, Cosme-Mendoza M, Gas-
par Meza-de Nalvarte?
GrgSSI ALA’ St1}/‘,\anle)llol E, lBel
vederi Murri erlangeli V, 5 i Esquizofrenia ou outra psicose funcional, mania
2021 Pandolfi P, Carnevali F, Caruso Estudo de coorte retrospectivo I-;stomago, sistema_nervoso central, ou transtornos afetivos bipolares, anteriores ao
R, Saponaro A, Ferri M, Sanza sistema respiratorio e pancreas cancer
M, et al, >
Depressao, transtorno bipolar, mania e distimia
2021 Roy Dl(l: ’ I';‘u7n R, Wang TF, Chen Estudo transversal Todos os canceres em geral transtorno de ansiedade, fobia, transtorno obses-
Y, Wells siva-compulsivo ou transtorno do panico
Murphy KA, Stone EM, Pres- , . L N , .
2021 skre’?scyher R, McGinty EE, | Estudo de métodos mistos com analise | Cancer de mama, prostata, cervical | Esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno de-
) ’ Y » | quantitativa retrospectiva e qualitativa. e colorretal pressivo maior. Anteriores ao cancer
Daumit GL, Pollack CE**
Mama, ginecologicos, cabeca e pes-
cogo,
Pereira AAC, Passarin NP, pr(’)staFa, pe}e, trato
2020 Coimbra JH, Pacheco GG, Estudo transversal quantitativo gastrointestinal, Osseos, Depressao, posterior ao cancer
Rangel MP26 pulmées, sistema nervoso
central, gastrointestinal, pénis e pan-
creas
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Esquizofrenia, transtornos esquizoafetivos, outros
Mahar AL Kurdvak P. Hanna transtornos psicoticos,
2020 , yax o 54 Estudo de coorte retrospectivo Cancer colorretal transtornos bipolares ou transtornos depressivos
TP, Coburn NG, Groome PA maiores, anteriores ao
A
Ouk M, Edwards JD, Colby-
2020 -Milley J, Kiss A, Swardfager | Estudo de casocontrole retrospectivo Cancer cervical Esquizofrenia e transtorno bipolar prévio ao cancer
W, Law M36
Coutino-Escamilla L, Pina-Po-
2019 zas M ’ Gu1m’araes-BO|"ges G, Revisao sistematica Cancer de mama Depressao apos diagnostico de cancer
Tobias-Garcés A, Lopez-Car-
rillo L*
Boing L, Pereira G?:,F Araujo
2019 ;:ADCG BSepr;rma;gAO A B’orgattg Estudo transversal Cancer de mama Depressao apos o diagnéstico de cancer
AF, Guimaraes ACA'™®
Schouten B, Avau B, Bekkering Cancer de mama, pulmao, cabeca e
2019 GTE, Vankrunkelsven P, Mebis Revisao sistematica esC0Co colorret,alp e réséata ¢
J, Hellings J, Van Hecke A¥ pescoco, p
Irwin KE, Steffens EB, Yoon Y,
2019 Flores EJ’Anght HP, Pirl W, Estudo transversal Cancer de pulmao Esquizofrenia, anterior ao cancer
Freudenreich O, Henderson
DC, Park ER42
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Trans-
Eriksson EM, Lau M, Jénsson C, tornos Delirantes,
2019 Zhang C, Ris6 Bergerlind !_7L, Estudo de coorte Cancer cervical ;‘gagsstt:)ggéseNﬁgm%c&sosTranstornos Relacionados
Jonasson JM, Strander B. Somatoformes e transtornos do humor
anteriores ao cancer
Cancer da cavidade bucal, es6fago,
laringe, figado,
pulmao cavidade nasal e seios para-
Chen LY, Hung YN, Chen YY, nasais,
2018 Yang SY, Pan CH, Chen CC, Estudo de coorte ancreas, estomago, rim, Esquizofrenia, antes do diagnostico de cancer
Kuo CJ# exiga urinaria, elcemia mieloide,
colon e reto,
pele, tumor cerebral e
tireoide
2018 Lee JHI BaD, Liu G,sls.eslle D, Estudo de coorte retrospectivo C"’“‘ef da cayldade oral, traqueia, Depois do diagnostico do cancer
Zacharia BE, Goyal N orofaringe, laringe, cabeca e pescoco
Transtornos mentais comuns (TMC), com
2017 Shirama; Flavio Hiroshi' Estudo de coorte transversa N&o especificado (todos os tipos) destaqu~e para aﬂs‘e‘?a‘?e N
depressao pos diagndstico
de cancer
Javier Cejudo: Sagrario Gar-
2017 ciaMaroto; Mari Luz Lopes- Ensaio clinico randomizado Mama Ansiedade
-Delgado®
Villar, Raquel Rey; Fernandez,
Salvador Pita; Garea, Carmen
o R . P A .
2017 Cereuo‘, P1llado', M2 Teresa Estudo observacional prospectivo Mama An§1edade apos diagnostico de cancer, antes e de
Seoane;  Barreiro, Vanesa pois do tratamento
Balboa; Martin, Cristina Gon-
zalez.
Irwin KE, Park ER, Shin JA,
Fields LE, Jacobs JM, Greer
2017 JA, Taylor JB, Taghian, AG, Estudo observacional de coorte Colorretal SMI pré-existentes
Freudenreich O, Ryan DP, Pirl
WF?
Fujiwara M, Inagaki M, Nakaya
N, Fujimori M, Higuchi Y, P -
2017 Hayashibara C, So R, Kake- gitstgiotivo transversal gocl::iect:ll » gastrico, pulmao, mama Esquizofrenia
da K, Kodama M, Uchitomi Y,
Yamada N38
Woodhead C, Cunningham R, Estudo observacional de coorte popula-
2016 Ashworth M, Barley E, Steart . pop Mama e cervical SMI, incluindo esquizofrenia e transtorno bipolar
cional
RJ, Henderson MJ.#
Clifton A, Burgess C, Clement Transtorno bipolar, esquizofrenia, outras
2016 S, Ohlsen R, Ramluggun P. Estudo de entrevistas qualitativa Mama, cervical e intestino psicoses, transtorno de personalidade limitrofe,
Sturt J, Walters P, Barley EA* depressao maior e ansiedade grave
Qualquer programa de triagem de
2016 Barley EA; Borschmann RD; Revisao literaria de ensaios clinicos rando- cancer (por i SMI, ou seja, esquizofrenia ou outros transtornos
Walters P; Tylee A% mizados exemplo, cervical, mama, prostata, psicoticos relacionados e transtorno bipolar
colorretal)
Unal D, Eroglu C, Ozsoy SD, . . Depressao, ansiedade, transtorno de adaptacao e
2016 Besirli A, Orhan O, Kaplan B'* Estudo observacional prospectivo (corte) Cabeca e Pescoco sono depois do diagnéstico de cancer
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FERREIRA, Andreia Silva; BICA-
LHO, Bruna Pereira; ODA, Ju-
lie Massayo Maeda DUARTE,
Sebastiao Junior Hennque
MACHADO, Richardson Miran-

da®

Estudo

2015 descritivo transversal

Depressao e Ansiedade ap6s o diagnostico de

Mama N
cancer

Reinert, Camila de Aradjo;
Ribas, Marcelo Rodrigues;Zi-
mmerman n, Paulo Roberto.*

2015 Estudo observacional transversal

Nao especificado (Todos os tipos) Depressao apos o diagnostico de cancer

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. 2

2015 Estudo observacional transversal

Mama Depressao Maior apds o diagndstico de cancer

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

2015 Estudo observacional de coorte

Mama - carcinoma infiltrativo da

mama

Estresse psicologico crénico apds o diagndstico de
cancer

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

2015 Estudo observacional transversal

Nao especificado (todos os tipos) Depressao apos diagnosticos de cancer

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

Revisao Sistematica de ensaios clinicos

2015 randomizados

Mama nao metastatico Depresséo e ansiedade apos diagnostico de cancer

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

2015 Estudo observacional de coorte

Esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar e ou-
tros que usam servicos de saude

mental antes do diagnostico
de cancer

Mama e Colorretal

Cristiane Decat Bergerot; Ja-
cob Arie Laros; Tereza Cristina
Cavalcanti Ferreira de Arau-
j027

2014 Estudo observacional transversal

Predominantemente Mama e Hema-

P Ansiedade e Depressao apos diagnostico de cancer
tologico

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

DISCUSSAO

A discussao foi dividida em cinco tépicos, a saber: 1. Quali-
dade de vida em pacientes com cancer e transtorno mental;
2. Adesao a triagem do cancer em pacientes com transtornos
mentais graves; 3. Triagem em pacientes oncologicos que de-
senvolveram transtorno mental; 4. Mortalidade de pacientes
com transtornos mentais prévios ao cancer; 5. Mortalidade de
pacientes oncoldgicos com transtorno mental.

Qualidade de vida em pacientes com cancer e transtorno
mental

Os estudos analisados indicaram que o diagnéstico de can-
cer em pessoas com histdrico ou predisposicao a transtornos
mentais compromete a qualidade de vida, agravando aspec-
tos fisicos, emocionais e sociais. Além disso, sintomas como
depressao, ansiedade e sofrimento psiquico sdao comuns e se
intensificam apo6s o diagndstico e durante o tratamento.'"’
Ainda, fatores como a alteracao da imagem corporal, perda
de feminilidade, disfuncdes sexuais e impactos na autoestima
foram fortemente associados a uma pior percepcao da qua-
lidade de vida, especialmente em mulheres com cancer de
mama.'®2 Do mesmo modo, aspectos socioeconémicos, como
baixa renda e menor escolaridade, surgem como agravantes
importantes, aumentando 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 prognostico e até na sobrevida.'*? Tais
achados estdao em consonancia com a literatura cientifica,
que aponta que o cancer impde uma carga significativa de
estresse nao apenas ao paciente, mas também a familia e aos
profissionais de salde envolvidos. Ao longo da evolucdo da
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doenca, os fatores fisicos e emocionais interagem e influen-
ciam negativamente os resultados terapéuticos e a qualidade
de vida.%®

Por outro lado, intervencoes psicossociais, como psicote-
rapia cognitivo-comportamental, desenvolvimento da inteli-
géncia emocional, ioga e meditacdo mostraram-se efetivas
na reducao de sintomas ansiosos e depressivos, bem como na
melhora da percepcao da imagem corporal, da autoestima e
da qualidade de vida.20,29,30 Além disso, a esperanca surge
como um fator protetivo, com relacdo inversa aos niveis de
depressao, destacando-se como elemento relevante no en-
frentamento da doenca.?' Nesse sentido, a literatura também
corrobora esses resultados, destacando a eficacia da Terapia
CognitivoComportamental (TCC), ao favorecer interpretacoes
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 com-
plementar, oferecendo suporte emocional ao longo do trata-
mento e da trajetdria da doenca.®

Adesao a triagem do cancer 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 participacdo em programas de rastreamento de cancer
— incluindo exames para mama, colo do Utero, préstata e
intestino — em comparacdo com a populacao geral.** Entre
os principais obstaculos a adesdo estao sintomas psicoticos,
apatia, desorganizacao do pensamento, medo do diagnosti-
co, experiéncias traumaticas anteriores, falta de motivacao e
barreiras logisticas.?***4' A condicao socioecondmica, a etnia
e o0 acesso limitado a servicos de salde sdo barreiras adicio-
nais, que se somam as vulnerabilidades impostas pelo trans-
torno mental.***” Além da desigualdade de acesso, estudos
apontam que os pacientes com TMG frequentemente rece-
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bem cuidados oncolégicos de menor qualidade, com menos
opcoes terapéuticas e menor adesao as diretrizes clinicas, o
que torna mais grave os desfechos.*

0 estigma social e a resisténcia de alguns profissionais em
realizar decisdes compartilhadas com esses pacientes também
dificultam o acesso ao cuidado preventivo.** Pessoas com
doencas mentais sao submetidas a exames de rastreamento de
cancer em taxas muito inferiores as da populacao 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 variacoes 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
questoes 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 distincoes, aliadas as variacoes na adesao ao
rastreamento por sexo, idade e etnia, reforcam a importancia
de diretrizes personalizadas que ampliem a eficacia das estra-
tégias preventivas e promovam melhores desfechos.

Além disso, a literatura confirma que a elaboracao de proto-
colos 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 multi-
plos fatores de risco, esses protocolos permitem uma triagem
mais refinada, permitindo a priorizacao de casos, o direciona-
mento adequado das intervencoes e a personalizacao do cui-
dado.“

Triagem em pacientes oncolégicos que desenvolveram
transtorno mental

Outros estudos evidenciaram que os sintomas depressivos
sao significativamente mais prevalentes em pacientes on-
cologicos do que na populacao geral. Além disso, destaca-se
que o subdiagnoéstico 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 oncoldgico, especialmente diante da alta prevalén-
cia de depressao e ansiedade entre pacientes com cancer que
frequentemente estao associadas ao impacto emocional do
diagnostico, aos efeitos colaterais do tratamento, a incerteza
quanto ao prognostico 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 indivi-
duos com TMG, como esquizofrenia e transtorno bipolar, em
comparagcdo com a populacao geral.>"*

Essa disparidade ndo decorre, necessariamente, de uma
maior incidéncia de cancer nessa populacao, mas sim de uma
complexa interacao de fatores clinicos, psicossociais e estru-
turais que comprometem a deteccao precoce e a efetividade
do tratamento oncoldgico. Irwin et al.53 (2019) observaram
que pacientes com esquizofrenia tendem a subestimar seu
risco oncologico, devido a déficits cognitivos que dificultam
a compreensao da gravidade da doenca e a necessidade de
prevencao. Essa percepcao distorcida compromete a adesao
a programas de cessacao do tabagismo e rastreamento, espe-
cialmente em casos de cancer de pulmao. Além disso, Gras-
si et al.” (2021) destacaram que a baixa participacao desses
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pacientes em programas de rastreamento contribui para diag-
nosticos em estagios mais avancados, quando as possibilidades
terapéuticas sao mais limitadas e o prognostico é desfavoravel.
Essa condicao é agravada por dificuldades no acesso a trata-
mentos especializados, como cirurgia, quimioterapia e radio-
terapia, além dos efeitos adversos de psicofarmacos e do risco
elevado de suicidio. Corroborando esses achados, Mahar et
al.> (2020), reforcam que individuos com histérico de interna-
cao psiquiatrica apresentam menor probabilidade de receber
tratamento oncoldgico adequado e maior risco de mortalidade,

especialmente aqueles em situacao de vulnerabilidade social.

0 estudo de Cunningham?® (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 eta-
pas da linha de cuidado. Além disso, destaca que a piora nos
desfechos varia conforme o tipo de cancer e o diagndstico psi-
quiatrico, reforcando a importancia de estratégias especificas
para cada subgrupo.

Esses achados corroboram com a literatura e reforcam que
pacientes com historico 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 associacdo esta relacionada a
multiplos fatores, incluindo menor adesao ao rastreamento,
presenca de comorbidades, interacées medicamentosas e li-
mitacoes cognitivas que dificultam a adesao ao tratamento.*
Além disso, o estigma associado a salde mental pode resultar
em negligéncia clinica, atrasando o diagnodstico e contribuindo
para piores prognosticos, como o aumento do risco de metas-
tases.

Mortalidade de pacientes oncolégicos com transtorno mental

Os sintomas depressivos estao significativamente associados
a menor adesdo 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 substanciais
para aderir a triagem oncologica. Além disso, apresentam pior
qualidade de vida e menor taxa de sobrevida quando compara-
dos aqueles sem historico de transtornos mentais.

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-
cao dos achados. Além disso, a heterogeneidade metodologica
entre os estudos incluidos — com diferentes critérios diagnos-
ticos, populacdes-alvo e instrumentos de avaliacdo — limita a
comparacao direta entre os resultados. Outro ponto relevante
€ que muitos dos artigos disponiveis concentram-se em popu-
lacoes especificas, como mulheres com cancer de mama ou
individuos com esquizofrenia, o que pode néo refletir a diversi-
dade de experiéncias presentes em outros subgrupos. A predo-
minancia de estudos de natureza observacional e a escassez de
ensaios clinicos randomizados também comprometem o vigor
das evidéncias quanto a efetividade de intervencdes psicosso-
ciais.

Ainda, é importante considerar que esta revisao esta sujeita
a vieses de selecao, dado que foram incluidos apenas estudos
disponiveis em determinadas bases de dados e idiomas, o que
pode ter resultado na exclusdo de evidéncias relevantes. Por
fim, o estigma social em torno da saide mental e do cancer
pode influenciar tanto a subnotificacao de sintomas quanto a
producao cientifica sobre o tema, o que evidencia a necessida-
de de mais pesquisas interdisciplinares e sensiveis as comple-
xidades psicossociais desses pacientes.
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Diante das limitacoes identificadas, recomenda-se que fu-
turas pesquisas aprofundem a investigacao sobre a intersecao
entre salde mental e oncologia por meio de estudos com de-
lineamentos mais robustos, como ensaios clinicos randomiza-
dos e pesquisas longitudinais, capazes de estabelecer relacoes
causais mais precisas. Também é fundamental ampliar a di-
versidade das amostras, incluindo diferentes tipos de cancer,
transtornos mentais variados e perfis sociodemograficos distin-
tos, a fim de aumentar a representatividade e a aplicabilidade
dos resultados. E necessario também fomentar uma agenda
cientifica interdisciplinar, que enfrente o estigma e promova a
inclusdo da saide mental como componente essencial do cui-
dado oncologico integral.
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