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Tratamentos oncológicos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, podem 
causar sequelas temporárias ou definitivas com impacto negativo na qualidade 
de vida a longo prazo das mulheres.  Os sistemas osteoarticular e reprodutor são 
os mais frequentemente afetados assim como a ocorrência de danos emocionais 
e sociais. Os tratamentos para controle desses sintomas incluem uso de drogas 
relacionadas a incremento de saúde óssea e medidas hormonais ou não 
hormonais para manejo de sintomas da menopausa como antidepressivos, géis 
hormonais de ação tópica, lubrificantes e hidratantes vaginais. Os recursos não 
medicamentosos como fisioterapia pélvica e fotobiomodulação incrementam os 
instrumentos possíveis para beneficiar as sobreviventes do câncer. A realização 
de atividade física regular promove amplo benefício físico e emocional, devendo 
fazer parte das estratégias para reintegração da paciente ao ambiente social, 
profissional e familiar.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Câncer; Câncer de Mama; Sequelas. 

Cancer treatments, such as surgery, chemotherapy and radiotherapy, can cause 
temporary or permanent sequelae with a negative impact on women’s long-term 
quality of life. The osteoarticular and reproductive system are the most frequently 
affected as well as the occurrence of emotional and social damage. Treatments to 
control these symptoms include the use of drugs related to increased bone health 
and hormonal or non-hormonal measures to manage menopausal symptoms such 
as antidepressants, topical hormonal gels, vaginal lubricants and moisturizers. Non-
medication resources such as pelvic physiotherapy, photobiomodulation increase the 
possible instruments to benefit cancer survivors. Regular physical activity promotes 
broad physical and emotional benefits, and should be part of the strategies for 
reintegrating the patient into the social, professional and family environment.
Keywords: Quality of Life; Cancer; Breast Cancer; Sequelae.

Introdução

Muitos avanços no tratamento do câncer têm sido obtidos nas últimas 
décadas, levando a um benefício de incremento no tempo de vida dos pacientes 
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acometidos.1 No entanto, esses tratamentos podem 
desencadear sequelas temporárias ou definitivas 
nestes sobreviventes com impacto negativo na 
qualidade de vida a longo prazo e requerem 
suporte dos serviços de saúde.2,3

Tais sequelas podem abranger linfedema, 
fadiga, insônia, dor, bem como menopausa 
precoce (incluindo secura vaginal, dispareunia, 
perda da libido, ondas de calor, perda de massa 
óssea), que resultam em prejuízos na função 
sexual e na imagem corporal, assim como 
provocam desejo de isolamento devido às 
condições sociais e culturais.4,5

O câncer de mama é o tumor feminino 
predominantemente investigado por estas 
condições, pois é o mais prevalente em mulheres 
e o mais associado, em números absolutos, à 
falência ovariana, comprometendo com maior 
abrangência diversas esferas da vida da mulher.1,2

Este artigo objetiva avaliar os instrumentos 
disponíveis para redução do impacto negativo 
dos tratamentos para o câncer, tais como cirurgia, 
quimioterapia e radioterapia, sobre a qualidade 
de vida das mulheres.

Esferas do Impacto do Tratamento Oncológico

Sabe-se que, após o diagnóstico de câncer e 
durante o seu tratamento, ocorre uma deterioração 
da capacidade física do indivíduo e que os 
pacientes reduzem e necessitam adaptar seus 
níveis de intensidade de suas atividades diárias.6

Entre 70% e 80% das pacientes com câncer 
de mama apresentam tumores nos quais os 
receptores de estrogênio estão super-expressos e 
a realização de terapia de bloqueio hormonal por 
pelo menos 5 anos reduz o risco de recorrência 
em aproximadamente 50%. No cenário clínico, 
observa-se que os perfis de sintomas e efeitos 
colaterais dos bloqueadores diferem entre as duas 
classes de medicamentos, ou seja, inibidores 
da aromatase frequentemente desencadeiam 
queixas musculoesqueléticos, que podem ser 
graves e o tamoxifeno gera riscos de eventos 
tromboembólicos. Ambos podem deflagrar a 

condição de síndrome geniturinária da menopausa. 
Esse cenário afeta a adesão ao tratamento que pode 
ter duração de cinco a dez anos, sendo prejudicial 
quanto à prevenção de recorrência (Tabela 1).2 

Sistema Osteoarticular

Drogas Relacionadas à Saúde Óssea

A metanálise EBCTCG incluiu dados de 
18.766 mulheres em 26 estudos clínicos. Das 
mulheres com status nodal conhecido, 66% 
apresentavam comprometimento linfonodal, 
83% haviam recebido quimioterapia sistêmica e 
97% haviam participado de ensaios clínicos que 
investigaram o uso de bifosfonatos profiláticos 
por 2 a 5 anos de duração. Foi demonstrado que 
os bisfosfonatos promovem uma maior sobrevida 
livre de recorrência óssea (RR:  0,83; p = 0,004), 
menor índice de fraturas ósseas (RR: 0,85; p = 
0,02) com menor recorrência à distância (RR: 
0,92; p = 0,03) e mortalidade câncer específica 
(RR:0,91; p = 0,04).7

O ensaio ABCSG-18 que avaliou o uso do 
denosumabe em comparação com o placebo em 
pacientes na pós-menopausa com diagnóstico 
prévio de câncer de mama com receptores de 
hormônios positivos, receberam como terapia 
inicial os inibidores de aromatase. Demonstrou-
se uma redução significativa na incidência de 
fraturas, quando da utilização deste modulador 
de remodelamento ósseo (111% vs. 26,2% em 84 
meses; HR:0,5; p <0,001).7

Assim, as diretrizes disponíveis de tratamento 
de câncer de mama recomendam o uso de agentes 
modificadores do osso, como bifosfonatos, para 
reduzir o risco de fraturas osteoporótica ou em 
populações de risco (como as que demonstram 
baixa densidade mineral óssea), além da redução 
de fratura secundária a metástase óssea.8

Benefícios da Atividade Física

A atividade física é reconhecida por promover 
benefícios sobre as funções psicológicas e 
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fisiológicas. Diversos autores identificaram 
em estudos de câncer de mama que motivar 
as mulheres a manter um estilo de vida ativo 
é importante para promover recuperação de 
qualidade de vida após o diagnóstico.3,6,9

Em um estudo com mulheres que participam 
de um programa de exercícios ao longo de 
um ano com treinamento aeróbio e de força 
combinados reduziram-se significativamente os 
escores de dor nas articulações em comparação 
com mulheres que receberam aconselhamento 
sobre estilo de vida.6,7

Kröz e colaboradores (2017) observaram uma 
redução de 37% no risco de mortalidade específica 
por câncer, com risco relativo agrupado de 0,63, 
(IC de 95% = 0,54-0,73), como resultado do 
indivíduo ser fisicamente ativo.6

Até o momento, o conhecimento sobre o 
regime de atividade física para pacientes com 
câncer não é claro e as recomendações estão de 
acordo com as recomendações da Organização 
Mundial de Saúde para adultos: 150 minutos 
de atividade física aeróbica de intensidade 
moderada durante a semana ou pelo menos 75 
minutos de atividade aeróbica de intensidade 
vigorosa durante a semana ou uma combinação 
equivalente de atividade de intensidade moderada 
e vigorosa.3,6

Sistema Geniturinário

Infertilidade e Gravidez

A preservação da fertilidade e a possibilidade 
de reprodução efetiva após um diagnóstico de 

câncer é um importante fator e manutenção da 
qualidade de vida nos aspectos biopsicossociais 
dos indivíduos.10

Cerca de 7% dos cânceres de mama são 
diagnosticados em mulheres com menos de 40 
anos1 e o tratamento oncológico aumenta o risco 
de insuficiência ovariana prematura, podendo 
chegar a uma incidência acumulativa de 8%-
10% ao atingir a idade de 40 anos.10

Uma metanálise avaliou o prognóstico de 
fertilidade dependendo do tipo de câncer e 
concluiu que mulheres com histórico de câncer 
de osso, mama, sistema nervoso central e rim 
possuem uma menor chance de reprodução após 
a conclusão do tratamento oncológico.10

A incidência de gravidez espontânea em 
mulheres com diagnóstico prévio de câncer 
de mama é de cerca de apenas 8%-10% e com 
risco aumentado de parto prematuro, baixo 
peso e anomalias fetais em mulheres tratadas 
com quimioterapia e/ou radioterapia para as 
neoplasias descritas no estudo.11

A Sociedade Americana de Oncologia (ASCO) 
recomenda que as pacientes devem ser alertadas 
quanto à possibilidade de infertilidade antes de 
iniciar tratamentos oncológicos. Aquelas que 
decidirem pela preservação de fertilidade devem 
ser encaminhadas ao especialista em reprodução 
humana com precocidade e sempre antes do início 
do tratamento oncológico.12 As principais formas 
de preservação de fertilidade para as mulheres 
são: criopreservação de óvulos, embriões e, em 
alguns casos, de tecido ovariano.10

Ainda é indeterminado o tempo ideal para 
liberação de tentativa de gestação após o 

Tabela 1. Principais sequelas dos tratamentos oncológicos.

Sistema Osteoarticular Sistema Reprodutor Impactos Emocionais Gerais

Perda de massa óssea Infertilidade Depressão Ganho de 
peso

Perda de massa muscular Disfunções pélvicas Ansiedade Fadiga

Dor articular Menopausa precoce Dificuldades de 
ressocialização
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tratamento do câncer. Devem ser ponderados 
o risco de recidiva da neoplasia (proporcional 
ao tipo da patologia e o estadiamento), o risco 
associado a exposição hormonal, o desejo 
do casal e o risco de uma gestação tardia ou 
ineficiência de métodos assistidos de reprodução 
com o avançar da idade.11

Menopausa Precoce

Conhecendo que há risco aumentado de 
insuficiência ovariana e menopausa precoce, 
deve-se ponderar a intensidade dos sintomas 
de menopausa que estarão presentes e como 
é possível realizar o manejo não hormonal. 
Dois aspectos devem ser analisados quanto à 
reposição hormonal em pacientes oncológicas: 
a capacidade do hormômio utilizado estimular 
progressão ou recidiva de doença e o impacto 
dos sintomas na qualidade de vida, considerando 
que não seja possível controle com medidas 
não farmacológicas, ou farmacológicas não 
hormonais (Tabela 2).13

incidência acumulada em 5 anos de 22,2% versus 
o grupo controle de 8%. Assim, torna-se clara 
a contra-indicação de utilização de reposição 
hormonal sistêmica a paciente com tratamento 
prévio para neoplasia de mama.14

Em uma revisão de literatura que separou por 
grupos de tipos de tumores e risco para reposição 
hormonal sistêmica, Deli e colaboradores (2020) 
propuseram que o grupo de  contra-indicação 
à utilização de hormônios é composto por 
câncer de mama, sarcoma estromal endometrial, 
meningioma, glioma, câncer gástrico (receptor 
hormonal positivo) e câncer de vesícula 
(receptor de estrogênio positivo). Já aquelas 
neoplasias previamente tratadas, que podem ser 
consideradas para reposição hormonal, foram: 
câncer endometrial, adenocarcinoma cervical, 
colorretal e hepatocelular. Outros tumores 
enquadraram-se na categoria neutra, na qual os 
estudos são divergentes.13

Drogas Hormonais de Ação Tópica

Cremes vaginais de base hormonal podem 
ser considerados para utilização em pacientes 
que apresentem queixas vaginais acentuadas 
como ressecamento vaginal, prurido crônico e 
dispareunia. Estão disponíveis em preparados 
com estrógeno, estradiol, estriol ou estrona, 
havendo menor efeito sistêmico que uso oral. 
As contra-indicações ao uso sistêmico devem 
ser consideradas de forma semelhante tendo em 
vista a absorção desses fármacos pela mucosa 
vaginal ser cinco vezes maior que absorção da 
pele.2,15

O uso de preparados de testosterona ou 
dehidroepiandrosterona (DHEA) também 
demonstram indícios de melhora de sintomas 
vaginais e incremento de maturação de citologia 
vaginal em pacientes menopausadas. Poré, este 
uso carece de avaliação de segurança em estudos 
clínicos de pacientes oncológicas, tendo em vista 
estar em crescente identificação tumores que 
podem demonstrar receptores para andrógenos, 
como alguns tipos de câncer de mama.2,15

Tabela 2. Medidas não hormonais para manejo 
de sintomas da menopausa.

O estudo HABITS avaliou o risco de 
desenvolvimento de novos casos de câncer 
de mama, randomizando 447 mulheres que 
receberam terapia de reposição hormonal 
sistêmica ou manejo não hormonal de sintomas 
e demonstrou um HR = 2,4, (IC 95%= 1,3 a 4,2) 
para ocorrência de nova neoplasia com taxa de 

Sintomas 
Vasomotores

Ressecamento
Vaginal

Inibidores de recaptação 
de serotonina 

Lubrificantes e 
hidratantes

Gabapentina Gel vaginal de 
ácido hialurônico

Oxibutinina Laser Fracionado 
de CO2
Laser de Erbium: 
YAG
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Manejo Não Hormonal de Sintomas 
Geniturinários da Menopausa

Os géis hidratantes e lubrificantes não-
hormonais (a base de água, glicerina, silicone 
ou policarbofila) não apresentam contra-
indicação para pacientes oncológicos, podendo 
ser amplamente utilizados. No entanto, essas 
alternativas demonstram pouco impacto de 
resolução dos sintomas da atrofia genital, com 
necessidade de uso regular e custo elevado.2

Orientações gerais de retirada de produtos como 
roupa íntima de materiais sintéticos e perfumes 
ou sabonetes íntimos que modificam de forma 
deletéria a flora vaginal devem ser lembrados 
assim como orientações quanto a mudanças de 
estilo de vida como interrupção de tabagismo e 
o estímulo a realização de atividade física como 
recomendações para promoção de aumento de 
circulação sanguínea da região pélvica.

Fisioterapia com treinos de músculos do 
assoalho pélvico é associado a melhor controle 
de sintomas ginecológicos e urinários na medida 
que corrige disfunções e promove incremento da 
lubrificação vaginal, com redução de episódios 
de infecção urinária.16,17 Somado a isto, podem ser 
complementadas terapias de fotobiomodulação 
com lasers e LEDs que estimulam a formação de 
neocolágeno e estimulam a angiogênese, sendo, 
no entanto, ainda de custo elevado e acesso 
limitado.18,19

Impacto Emocional e Social

Os profissionais de saúde devem estar atentos 
a complicações psicossociais dos sobreviventes 
do câncer incluindo depressão, sofrimento 
emocional e mudanças nos papéis sociais.4

O sofrimento psicológico está associado 
a comportamentos que podem promover o 
aumento de risco de recorrência da neoplasia 
como o ganho de peso e o desenvolvimento de 
obesidade que potencializam danos ao DNA 
mediado pelo estresse e formação de radicais 
livres.20

Mulheres com diagnóstico prévio de 
câncer de mama relatam pior qualidade de 
vida em comparação com mulheres sem esse 
diagnóstico.21 Há uma associação de piora de 
condição de saúde quando presentes estágio do 
câncer mais elevado, múltiplas comorbidades, 
presença de complicações pós-cirúrgicas ou 
insatisfação com o resultado estético da mama. 
Recorrência tumoral e desenvolvimento de 
malignidade secundária são acentuadamente 
associados à piora da qualidade de vida.22 

O retorno às atividades laborais, após a 
conclusão do tratamento, tem importância 
no contexto econômico-familiar e adesão da 
reabilitação. Uma revisão de literatura identificou 
que o estágio inicial do tumor, automotivação, 
aceitação do diagnóstico, apoio dos amigos, 
de familiares e de colegas de trabalho, além 
de  seguro de saúde são relacionados a maior 
facilitadade do retorno ao trabalho. Por outro 
lado, baixa renda, quimioterapia contínua, fadiga 
e exaustão psicológica, alta demanda de trabalho, 
pouco apoio dos colegas e empregadores 
são barreiras potenciais que influenciam os 
sobreviventes do câncer a não retomarem a suas 
atividades laborais.23

A abordagem multidisciplinar que 
compreende, além do condicionamento 
físico, sessões psicoeducativas, permitiu às 
sobreviventes administrarem melhor o estresse 
e as atividades diárias, balancear a alimentação, 
melhorar a dor, a qualidade do sono e a fadiga. 
Dessa forma, o tratamento multidisciplinar 
auxilia na reintegração do paciente ao ambiente 
social, profissional e familiar.24

Conclusão

Deve-se considerer a importância das 
sequelas pós tratamento oncológico, utilizando-
se de instrumentos que podem reduzir sintomas 
e melhorar a qualidade de vida das mulheres pós 
câncer.

Devem ser consideradas, quando possível, as 
medidas de preservação de fertilidade, manejo 
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farmacológico e não farmacológico de sintomas 
de menopausa. Algumas patologias podem ser 
consideradas seguras para utilização de reposição 
hormonal, assim como a preservação de massa 
óssea deve ser estimulada com inibidor de 
osteólise e estimulada a realização de atividade 
física regularmente.

Medidas multidisciplinares devem ser 
estimuladas a fim de promover o reequilíbrio 
emocional e sua readequação às atividades 
sociais e profissionais. 
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