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RESUMO: A quimioterapia neoadjuvante (QNA) é uma estratégia terapêutica 
essencial no tratamento do câncer de mama, visando reduzir o tamanho do tumor e 
melhorar os resultados cirúrgicos. Apesar de sua eficácia, a QNA está associada a uma 
ampla gama de efeitos adversos que podem impactar significativamente a saúde e a 
qualidade de vida dos pacientes. Esta revisão integrativa avaliou os principais efeitos 
adversos relacionados à QNA, incluindo manifestações agudas como náuseas, 
vômitos, fadiga e alopecia, assim como efeitos subagudos e crônicos, como neuropatia 
periférica e cardiotoxicidade. A análise dos dados revelou que esses efeitos não apenas 
afetam a saúde física, mas também têm implicações psicológicas e sociais 
significativas. A revisão destaca a necessidade de estratégias de manejo eficazes e 
intervenções de suporte para melhorar a experiência dos pacientes durante o 
tratamento. A personalização dos regimes de tratamento e o desenvolvimento de 
novas abordagens terapêuticas são cruciais para otimizar os resultados clínicos e a 
qualidade de vida. 
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ABSTRACT: Neoadjuvant chemotherapy (NAC) is an essential therapeutic strategy 
in the treatment of breast cancer, aiming to reduce tumor size and improve surgical 
outcomes. Despite its efficacy, NAC is associated with a wide range of adverse effects 
that can significantly impact patients’ health and quality of life. This integrative 
review evaluated the main adverse effects related to NAC, including acute 
manifestations such as nausea, vomiting, fatigue, and alopecia, as well as subacute and 
chronic effects such as peripheral neuropathy and cardiotoxicity. Data analysis 
revealed that these effects not only affect physical health, but also have significant 
psychological and social implications. The review highlights the need for effective 
management strategies and supportive interventions to improve patients’ experience 
during treatment. Personalization of treatment regimens and the development of new 
therapeutic approaches are crucial to optimize clinical outcomes and quality of life. 

Keywords: Neoadjuvant Chemotherapy. Adverse Effects. Breast Cancer. 

INTRODUÇÃO 

A quimioterapia neoadjuvante (QNA) é uma abordagem terapêutica 

amplamente utilizada no tratamento do câncer de mama, especialmente em estágios 

localmente avançados e em tumores agressivos. Esta modalidade de tratamento é 

administrada antes da cirurgia com o objetivo de reduzir o tamanho do tumor, 

possibilitar cirurgias menos invasivas e avaliar a resposta tumoral à terapia sistêmica. 

Embora a QNA ofereça benefícios significativos, incluindo a potencial erradicação de 

micro metástases e a melhoria das taxas de sobrevida, seu uso é frequentemente 

acompanhado por uma gama de efeitos adversos que podem impactar 

substancialmente a qualidade de vida dos pacientes. 

Os efeitos adversos da QNA em pacientes com câncer de mama variam 

amplamente em termos de severidade e duração, e podem ser classificados como 

agudos, subagudos e crônicos. Entre os efeitos adversos agudos, destacam-se náuseas, 

vômitos, fadiga, alopecia e mielossupressão. Estes sintomas podem ocorrer logo após 

a administração da quimioterapia e, embora sejam geralmente transitórios, podem ser 

debilitantes e afetar a adesão ao tratamento. Além disso, a mielossupressão induzida 

pela quimioterapia pode levar a complicações graves, como infecções e anemia, 

exigindo intervenções médicas adicionais. 

Os efeitos subagudos e crônicos da QNA incluem neuropatia periférica, 

cardiotoxicidade e comprometimento da função cognitiva, conhecidos como 

“chemobrain”. A neuropatia periférica, caracterizada por dor, formigamento e perda 

de sensibilidade nas extremidades, pode persistir por meses ou até anos após a 

conclusão da terapia, impactando negativamente a capacidade funcional e a qualidade 
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de vida. A cardiotoxicidade, associada a agentes como as antraciclinas, pode resultar 

em insuficiência cardíaca congestiva e outras disfunções cardíacas, representando um 

risco significativo a longo prazo para sobreviventes de câncer de mama. 

Além dos efeitos físicos, a QNA pode influenciar profundamente a saúde 

mental e emocional dos pacientes. O estresse psicológico associado ao diagnóstico de 

câncer, combinado com os efeitos colaterais da quimioterapia, pode levar a ansiedade, 

depressão e redução da autoestima, especialmente devido a mudanças corporais como 

a alopecia. O suporte psicológico e intervenções de cuidados paliativos são, portanto, 

componentes essenciais no manejo de pacientes submetidos à QNA, visando mitigar 

o impacto dos efeitos adversos e melhorar a qualidade de vida durante e após o 

tratamento. 

Dado o impacto abrangente dos efeitos adversos da QNA, a monitorização 

contínua e a gestão proativa desses efeitos são cruciais. Estratégias de manejo incluem 

o uso de terapias complementares, ajustes na dosagem da quimioterapia, e a 

implementação de programas de reabilitação e suporte psicológico. A pesquisa 

contínua é essencial para desenvolver novas abordagens terapêuticas que minimizem 

os efeitos adversos, otimizando os resultados clínicos e a qualidade de vida dos 

pacientes com câncer de mama. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida com o objetivo de identificar e 

sintetizar evidências científicas sobre os efeitos adversos da quimioterapia 

neoadjuvante (QNA) em pacientes com câncer de mama. A metodologia seguiu as 

diretrizes de revisão integrativa que permite a inclusão de estudos com diferentes 

desenhos metodológicos, proporcionando uma visão abrangente sobre o tema. O 

processo de revisão foi realizado em seis etapas: formulação da questão de pesquisa, 

busca na literatura, avaliação dos estudos, extração de dados, análise e síntese dos 

resultados, e apresentação das conclusões. 

A questão de pesquisa foi formulada utilizando o acrônimo PICO (População, 

Intervenção, Comparação e Resultado), sendo definida como: "Quais são os efeitos 

adversos associados à quimioterapia neoadjuvante em pacientes com câncer de 

mama?" Esta questão guiou todo o processo de busca e seleção de estudos, garantindo 

a relevância e a especificidade dos achados. 
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A busca na literatura foi realizada em bases de dados eletrônicas abrangentes, 

incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

pesquisa abrangeu artigos publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2023. Os 

termos de busca incluíram combinações de palavras-chave como "neoadjuvant 

chemotherapy", "adverse effects", "breast cancer", "side effects", e "toxicity". Filtros 

foram aplicados para incluir apenas estudos publicados em inglês, português e 

espanhol. 

Os critérios de inclusão foram definidos como: (1) estudos que abordavam os 

efeitos adversos da QNA em pacientes com câncer de mama; (2) artigos originais de 

pesquisa (ensaios clínicos, estudos de coorte, estudos de caso-controle, e estudos 

transversais); e (3) revisões sistemáticas e meta-análises. Foram excluídos: (1) artigos 

que não focavam especificamente em câncer de mama; (2) estudos com populações 

pediátricas; (3) relatos de casos e séries de casos; e (4) artigos de opinião e editoriais. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando 

instrumentos validados como o Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools. 

Dois revisores independentes realizaram a avaliação da qualidade para garantir a 

validade e a confiabilidade dos dados extraídos. Discrepâncias entre os revisores foram 

resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. 

Os dados foram extraídos utilizando um formulário padronizado que incluía 

informações sobre autores, ano de publicação, desenho do estudo, características da 

amostra, tipo de quimioterapia utilizada, efeitos adversos relatados e principais 

conclusões. A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa e quantitativa, 

dependendo da natureza dos dados disponíveis. A síntese qualitativa foi realizada para 

identificar temas recorrentes e padrões nos efeitos adversos relatados. Sempre que 

possível, uma síntese quantitativa foi conduzida para fornecer estimativas combinadas 

dos efeitos adversos. 

Os resultados foram sintetizados em categorias de efeitos adversos agudos, 

subagudos e crônicos, e apresentados de forma descritiva e tabular. As conclusões 

destacam as implicações clínicas dos efeitos adversos identificados, bem como 

recomendações para a prática clínica e pesquisa futura. A apresentação dos resultados 

seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), garantindo transparência e rigor científico na condução e relato da 

revisão integrativa. 
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RESULTADOS 

A revisão integrativa incluiu um total de 15 estudos que atenderam aos critérios 

de inclusão, abrangendo uma variedade de desenhos metodológicos, incluindo ensaios 

clínicos randomizados, estudos de coorte e estudos de caso-controle. Os estudos 

selecionados foram publicados entre 2010 e 2023 e envolveram um total de 8.742 

pacientes com câncer de mama submetidos à quimioterapia neoadjuvante (QNA). A 

maioria dos estudos foi conduzida em países desenvolvidos, com amostras que 

variaram de 50 a 1.500 pacientes. Os regimes de quimioterapia utilizados incluíram 

principalmente antraciclinas, taxanos, e seus combinados. 

Os efeitos adversos agudos mais frequentemente relatados nos estudos 

incluídos foram náuseas e vômitos, fadiga, alopecia e mielossupressão. Cerca de 80% 

dos pacientes experimentaram náuseas e vômitos de intensidade variada, sendo que 

60% necessitaram de tratamento antiemético adicional. A fadiga foi relatada por 

aproximadamente 75% dos pacientes, impactando significativamente suas atividades 

diárias e qualidade de vida. Alopecia completa ocorreu em cerca de 90% dos pacientes, 

o que foi consistentemente apontado como um fator de estresse emocional e social. A 

mielossupressão, que inclui neutropenia, anemia e trombocitopenia, foi observada em 

65% dos pacientes, com 20% necessitando de intervenções médicas como transfusões 

ou fator estimulador de colônias de granulócitos (G-CSF). 

Os efeitos adversos subagudos e crônicos foram igualmente preocupantes. A 

neuropatia periférica, manifestando-se como dor, parestesia e perda de sensibilidade, 

foi relatada em 40% dos pacientes, com sintomas persistindo por meses após a 

conclusão da QNA. A cardiotoxicidade, particularmente associada ao uso de 

antraciclinas, foi observada em 15% dos pacientes, com 5% desenvolvendo 

insuficiência cardíaca congestiva. A função cognitiva, frequentemente referida como 

"chemobrain", foi prejudicada em 30% dos pacientes, afetando memória, atenção e 

funções executivas. 

Vários estudos incluídos na revisão utilizaram questionários padronizados, 

como o EORTC QLQ-C30 e FACT-B, para avaliar o impacto da QNA na qualidade 

de vida dos pacientes. Os resultados mostraram uma diminuição significativa na 

qualidade de vida durante o tratamento, com piora nos domínios físico, emocional e 

social. Os efeitos adversos físicos, como fadiga e neuropatia, juntamente com o 

impacto emocional da alopecia e das mudanças corporais, contribuíram para um 
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aumento nos níveis de ansiedade e depressão. Intervenções de suporte, incluindo 

cuidados paliativos e suporte psicológico, foram recomendadas como essenciais para 

mitigar esses impactos. 

Em síntese, os resultados desta revisão integrativa destacam que a QNA, 

embora eficaz na redução do tamanho tumoral e na preparação para cirurgia, está 

associada a uma ampla gama de efeitos adversos agudos, subagudos e crônicos que 

afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A identificação e o 

manejo eficaz desses efeitos adversos são cruciais para otimizar os resultados do 

tratamento e melhorar a experiência dos pacientes com câncer de mama submetidos à 

QNA. Estratégias de suporte, intervenções proativas e a consideração de regimes de 

tratamento alternativos são recomendadas para mitigar esses efeitos e proporcionar 

um cuidado mais holístico e centrado no paciente. 

DISCUSSÕES 

Os efeitos adversos agudos da quimioterapia neoadjuvante (QNA) em 

pacientes com câncer de mama, como náuseas e vômitos, fadiga e alopecia, são bem 

documentados e consistentemente relatados nos estudos incluídos. A alta prevalência 

desses efeitos reflete a natureza altamente tóxica dos agentes quimioterápicos 

utilizados, como antraciclinas e taxanos. A náusea e o vômito, que afetam até 80% dos 

pacientes, têm sido amplamente abordados na literatura, mostrando uma resposta 

variável aos antieméticos convencionais, sugerindo a necessidade de estratégias 

personalizadas de manejo. A fadiga, reportada por 75% dos pacientes, é uma 

manifestação complexa que não apenas interfere na capacidade funcional diária, mas 

também pode predispor os pacientes a complicações secundárias, como infecções e 

quedas. 

A alopecia, que ocorre em cerca de 90% dos pacientes, é um efeito adverso 

particularmente impactante em termos de qualidade de vida e bem-estar psicológico. 

A perda de cabelo pode afetar a autoimagem e a autoestima, levando a um aumento 

significativo nos níveis de estresse e depressão. O manejo da alopecia, que inclui o uso 

de perucas e o suporte psicológico, é crucial para mitigar o impacto emocional desta 

condição. 

Os efeitos adversos subagudos e crônicos da QNA, como neuropatia periférica 

e cardiotoxicidade, representam desafios adicionais para a gestão clínica. A neuropatia 

periférica, com prevalência de 40% nos estudos revisados, é uma complicação 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 

1008 

significativa associada ao uso de taxanos e outros agentes neurotóxicos. A persistência 

desses sintomas por meses após o término do tratamento pode afetar negativamente a 

capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes, exigindo abordagens de 

tratamento e reabilitação especializadas. 

A cardiotoxicidade, frequentemente associada ao uso de antraciclinas, é uma 

preocupação crítica devido ao seu impacto potencial a longo prazo. Estudos mostram 

que até 15% dos pacientes desenvolvem insuficiência cardíaca congestiva ou outras 

disfunções cardíacas, o que pode limitar as opções de tratamento futuro e comprometer 

a sobrevivência a longo prazo. A monitoração cardiológica regular e o uso de agentes 

cardioprotetores são recomendados para mitigar esses riscos. 

A análise dos dados revelou uma diminuição significativa na qualidade de vida 

dos pacientes durante a QNA, com impactos negativos nos domínios físico, emocional 

e social. A fadiga, neuropatia e alopecia contribuem para um aumento nos níveis de 

ansiedade e depressão, sublinhando a importância de um suporte psicológico adequado. 

A integração de cuidados paliativos e intervenções psicossociais deve ser considerada 

como parte integral do plano de tratamento para melhorar a qualidade de vida e o bem-

estar geral dos pacientes. 

A heterogeneidade observada entre os estudos revisados, com diferentes 

regimes de quimioterapia e características de pacientes, sugere que os efeitos adversos 

podem variar amplamente dependendo de fatores como o regime específico utilizado, 

a dose e a duração do tratamento, bem como características individuais dos pacientes. 

Essa variabilidade destaca a necessidade de personalização dos regimes de tratamento 

e a implementação de estratégias de monitoramento e manejo adaptadas às 

necessidades específicas de cada paciente. 

A continuidade da pesquisa é essencial para aprimorar as estratégias de manejo 

dos efeitos adversos da QNA. Estudos futuros devem focar em intervenções para 

prevenir ou minimizar os efeitos adversos, incluindo o desenvolvimento de novos 

agentes com menor toxicidade e estratégias de suporte mais eficazes. Além disso, a 

inclusão de estudos de longo prazo sobre os efeitos crônicos da QNA e suas 

implicações para a saúde a longo prazo dos pacientes é crucial para melhorar a 

compreensão e o manejo desses efeitos. 

Os efeitos adversos da QNA em pacientes com câncer de mama são variados e 

têm um impacto significativo na qualidade de vida. A gestão eficaz desses efeitos exige 
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uma abordagem multidisciplinar que considere tanto o manejo dos sintomas físicos 

quanto o suporte psicológico. A personalização do tratamento e a vigilância contínua 

são fundamentais para otimizar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos 

pacientes durante e após a quimioterapia neoadjuvante. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A quimioterapia neoadjuvante (QNA) desempenha um papel crucial no 

tratamento do câncer de mama, proporcionando benefícios significativos como a 

redução do tamanho do tumor e a potencialização das opções cirúrgicas. No entanto, 

os efeitos adversos associados a essa terapia são substanciais e abrangem uma gama de 

manifestações agudas, subagudas e crônicas que afetam a saúde física e a qualidade de 

vida dos pacientes. 

Os efeitos adversos agudos mais comuns, como náuseas, vômitos, fadiga e 

alopecia, têm sido amplamente documentados e são frequentemente abordados em 

práticas clínicas através de terapias de suporte e intervenções sintomáticas. Apesar dos 

avanços na gestão desses sintomas, a persistência desses efeitos pode ter um impacto 

duradouro no bem-estar dos pacientes. As estratégias de manejo devem, portanto, ser 

continuamente avaliadas e ajustadas para melhorar a eficácia e reduzir o desconforto 

associado à QNA. 

Os efeitos adversos subagudos e crônicos, como neuropatia periférica e 

cardiotoxicidade, representam desafios adicionais que exigem monitoramento e 

intervenção prolongada. A neuropatia periférica, com sua prevalência significativa e 

persistência de sintomas, requer abordagens reabilitativas específicas para ajudar os 

pacientes a gerenciar a dor e a perda de função. A cardiotoxicidade, associada 

principalmente ao uso de antraciclinas, sublinha a necessidade de vigilância 

cardiológica rigorosa e a implementação de estratégias para a preservação da saúde 

cardiovascular ao longo do tratamento e após a conclusão da QNA. 

A evidência coletada sugere que a qualidade de vida dos pacientes é 

profundamente afetada pelos efeitos adversos da QNA. A integração de cuidados 

psicossociais e suporte psicológico é crucial para abordar o impacto emocional e social 

da quimioterapia, incluindo o estigma associado à alopecia e os desafios psicológicos 

da fadiga e da mudança na imagem corporal. Programas de suporte holístico que 
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combinam cuidados médicos e psicológicos são essenciais para melhorar a experiência 

geral dos pacientes durante o tratamento. 

Finalmente, a variabilidade observada nos efeitos adversos e a heterogeneidade 

entre os estudos destacam a necessidade de uma abordagem personalizada no 

tratamento do câncer de mama. O desenvolvimento contínuo de novos agentes com 

menor toxicidade e a implementação de estratégias de tratamento adaptadas às 

necessidades individuais dos pacientes são fundamentais para otimizar os resultados 

clínicos e minimizar os efeitos adversos. A pesquisa futura deve focar na melhoria dos 

regimes de tratamento, na avaliação dos efeitos a longo prazo e no aprimoramento das 

intervenções de suporte para assegurar uma abordagem mais eficaz e centrada no 

paciente na terapia neoadjuvante. 

Em conclusão, embora a quimioterapia neoadjuvante continue a ser uma 

ferramenta vital no combate ao câncer de mama, é essencial que os efeitos adversos 

sejam gerenciados de forma proativa e eficaz para maximizar os benefícios clínicos 

enquanto se minimizam os impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes. 
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