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RESUMO: O cincer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes entre mulheres, e o
avango terapéutico tem aumentado a sobrevida, destacando a importincia do manejo dos efeitos
adversos a longo prazo. Entre as abordagens sistémicas, a terapia hormonal com anastrozol e
tamoxifeno é amplamente utilizada em tumores com receptores hormonais positivos. Apesar
de sua eficidcia na reducido da recorréncia, esses firmacos estiao associados a efeitos adversos,
especialmente dor musculoesquelética, que impacta negativamente a qualidade de vida e a
adesdo ao tratamento. Este estudo analisou a dor em pacientes submetidas & quimioterapia
prévia e em uso de terapia hormonal, por meio de revisio da literatura. Observou-se que o
anastrozol apresenta maior associacdo com dor articular e 4ssea, frequentemente relacionada a
sindrome musculoesquelética induzida por inibidores da aromatase. Em contraste, o
tamoxifeno apresenta menor incidéncia de dor, sendo mais associado a efeitos como fogachos e
sintomas ginecolégicos. A quimioterapia prévia, especialmente com taxanos, mostrou-se fator
relevante na intensificacdo da dor, possivelmente devido a sensibilizagio nociceptiva e efeitos
inflamatérios persistentes. A avaliacio da dor é realizada por instrumentos como a Escala
Visual Analégica e o Brief Pain Inventory, permitindo mensurar intensidade e impacto
funcional. Conclui-se que a dor é multifatorial e influencia diretamente a adesdo terapéutica.
Estratégias de manejo, incluindo atividade fisica e acompanhamento clinico continuo, sio
essenciais para reduzir sintomas e melhorar os desfechos clinicos, garantindo a continuidade do
tratamento e melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT: Breast cancer is one of the most prevalent neoplasms among women, and
advances in therapy have increased survival, highlighting the importance of managing long-
term adverse effects. Among systemic approaches, hormonal therapy with anastrozole and
tamoxifen is widely used in tumors with positive hormone receptors. Despite their
effectiveness in reducing recurrence, these drugs are associated with adverse effects, especially
musculoskeletal pain, which negatively impacts quality of life and treatment adherence. This
study analyzed pain in patients who had undergone prior chemotherapy and were receiving
hormonal therapy through a literature review. Anastrozole was found to have a higher
association with joint and bone pain, often related to aromatase inhibitor-induced
musculoskeletal syndrome. In contrast, tamoxifen shows a lower incidence of pain and is more
commonly associated with effects such as hot flashes and gynecological symptoms. Prior
chemotherapy, especially with taxanes, proved to be a relevant factor in pain intensification,
possibly due to nociceptive sensitization and persistent inflammatory effects. Pain assessment
is performed using instruments such as the Visual Analog Scale and the Brief Pain Inventory,
allowing measurement of intensity and functional impact. It is concluded that pain is
multifactorial and directly influences therapeutic adherence. Management strategies, including
physical activity and continuous clinical follow-up, are essential to reduce symptoms and
improve clinical outcomes, ensuring treatment continuity and better quality of life.
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RESUMEN: El cdncer de mama es una de las neoplasias més prevalentes entre las mujeres, y
los avances terapéuticos han aumentado la supervivencia, destacando la importancia del manejo
de los efectos adversos a largo plazo. Entre los enfoques sistémicos, la terapia hormonal con
anastrozol y tamoxifeno se utiliza ampliamente en tumores con receptores hormonales
positivos. A pesar de su eficacia en la reduccién de la recurrencia, estos firmacos estdn asociados
con efectos adversos, especialmente el dolor musculoesquelético, que afecta negativamente la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento. Este estudio analizé el dolor en pacientes
sometidas a quimioterapia previa y en tratamiento con terapia hormonal mediante una revisién
de la literatura. Se observé que el anastrozol presenta una mayor asociacién con dolor articular
y oseo, frecuentemente relacionado con el sindrome musculoesquelética inducido por
inhibidores de la aromatasa. En contraste, el tamoxifeno presenta una menor incidencia de dolor
y se asocia més con efectos como sofocos y sintomas ginecolégicos. La quimioterapia previa,
especialmente con taxanos, se mostré como un factor relevante en la intensificacién del dolor,
posiblemente debido a la sensibilizacién nociceptiva y a efectos inflamatorios persistentes. La
evaluacién del dolor se realiza mediante instrumentos como la Escala Visual Analégica y el
Brief Pain Inventory, permitiendo medir la intensidad y el impacto funcional. Se concluye que
el dolor es multifactorial e influye directamente en la adherencia terapéutica. Las estrategias de
manejo, incluyendo la actividad fisica y el seguimiento clinico continuo, son esenciales para
reducir los sintomas y mejorar los resultados clinicos, garantizando la continuidad del
tratamiento y una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Cidncer de mama. Terapia hormonal. Dolor musculoesquelético. Anastrozol y
tamoxifeno.
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1 INTRODUCAO

O cincer de mama configura-se como uma das neoplasias mais incidentes entre
mulheres em todo o mundo, representando importante problema de satide ptblica devido a sua
elevada morbimortalidade. Avancos no diagnéstico precoce e nas estratégias terapéuticas tém
contribuido para o aumento da sobrevida, tornando o manejo das consequéncias a longo prazo
do tratamento um aspecto cada vez mais relevante. Nesse contexto, abordagens multimodais,
incluindo cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias sistémicas, sio amplamente
empregadas no controle da doenca (Hong R; Xu B, 2022).

Entre as estratégias sistémicas, a terapia hormonal (ou terapia endécrina) destaca-se no
tratamento de tumores com receptores hormonais positivos. Firmacos como o anastrozol, um
inibidor da aromatase, e o tamoxifeno, um modulador seletivo do receptor de estrogénio, sio
amplamente utilizados tanto no cendrio adjuvante quanto na prevencio de recorréncia. Esses
agentes atuam na redugio da estimulagio estrogénica sobre as células tumorais, contribuindo
significativamente para a melhora dos desfechos clinicos (Wang J; Wu SG, 2023).

Apesar de sua eficicia, a terapia hormonal est4 associada a uma série de efeitos adversos
que impactam diretamente a qualidade de vida das pacientes. Dentre esses, a dor
musculoesquelética, articular e difusa tem sido frequentemente relatada, especialmente em
mulheres em uso de inibidores da aromatase. Esse sintoma pode variar em intensidade e
duragdo, influenciando negativamente a adesio ao tratamento e, consequentemente, seus
resultados terapéuticos (Joyce et al., 2023).

Além disso, a dor associada ao uso de tamoxifeno e anastrozol pode ser potencializada
pelo histérico prévio de quimioterapia, que por si sé ji esti relacionada a alteragdes
neurossensoriais e inflamatérias. A sobreposicio desses efeitos pode dificultar a identificagio
da etiologia da dor, tornando o manejo clinico mais complexo e desafiador para os profissionais
de satide (Lintermans et al., 2014)

Embora diversos estudos tenham abordado os efeitos adversos da terapia hormonal,
ainda existem inconsisténcias quanto a caracterizagio da dor, seus mecanismos fisiopatolégicos
e fatores de risco associados. A literatura apresenta varia¢des metodoldgicas significativas, o
que limita a comparabilidade dos resultados e dificulta a constru¢io de um consenso sobre o

tema (Roberts KE et al., 2022)
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Adicionalmente, permanece pouco esclarecido o impacto especifico da sequéncia
terapéutica especialmente o uso de quimioterapia seguido de terapia hormonal na intensidade,
frequéncia e perfil da dor relatada pelas pacientes. H4 também uma lacuna no entendimento
sobre como essas manifestacdes dolorosas evoluem ao longo do tempo e influenciam a adesio
ao tratamento em diferentes populagdes (Nardin,et al., 2025).

O estudo se justifica pela alta prevaléncia do cincer de mama e pela necessidade de
compreender melhor a dor associada a terapia hormonal, especialmente apds quimioterapia.
Esse sintoma impacta a qualidade de vida e a adesio ao tratamento, e ainda h4 lacunas na
literatura sobre seus mecanismos e fatores associados, tornando necesséria sua investigacio para
melhorar o manejo clinico.

Diante desse contexto, o objetivo deste artigo é analisar a dor associada ao uso de terapias
hormonais, especificamente anastrozol e tamoxifeno, em mulheres com cincer de mama que
foram previamente submetidas a4 quimioterapia, buscando compreender sua intensidade,
caracteristicas e fatores relacionados, como o tipo de tratamento e histérico terapéutico. Além
disso, o estudo pretende identificar diferencas no perfil de dor entre esses medicamentos, bem
como avaliar o impacto desse sintoma na qualidade de vida e na adesdo ao tratamento, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de estratégias clinicas mais eficazes no manejo da dor e na

melhoria dos desfechos terapéuticos.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi estruturada de acordo com o modelo internacional
IMRaD (Introduction, Methods, Results and Discussion), amplamente utilizado em
publicacdes cientificas, garantindo clareza, organizacdo e rigor metodolégico. Trata-se de um
estudo de anilise secundéria robusta da literatura, cujo objetivo foi analisar a dor associada ao
uso de terapia quimioterapia.

O estudo foi desenvolvido por meio de anilise secundaria de dados disponiveis em bases
de dados publicas e literatura cientifica, sem acesso a informacdes individuais identificiveis de
pacientes. As informag¢des foram obtidas a partir de artigos previamente publicados em
peridédicos indexados e diretrizes clinicas reconhecidas, garantindo a confiabilidade das fontes.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de dominio publico
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e sem identificagdo dos participantes, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.

Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico
confirmado de cincer de mama, que realizaram quimioterapia prévia e que estavam em uso de
terapia hormonal com anastrozol ou tamoxifeno e estabelecidos critérios de exclusdo com o
objetivo de minimizar possiveis vieses na analise da dor. Assim, foram excluidas pacientes com
diagnéstico prévio de doengas reumatoldgicas, histérico de dor crénica antes do inicio do
tratamento oncolégico e aquelas que faziam uso de analgésicos opioides previamente ao inicio
da terapia hormonal.

As varidveis analisadas incluiram idade, tipo de terapia hormonal utilizada, intensidade
da dor avaliada por meio da Escala Visual Analégica (EVA) e o tempo de tratamento. Essas
varidveis foram selecionadas para possibilitar a caracterizag¢do clinica das pacientes e a
investigacdo de possiveis associa¢des com a dor.

A anilise estatistica foi realizada utilizando-se testes apropriados para cada tipo de
varidvel. Para varidveis categéricas, foi empregado o teste do qui-quadrado, enquanto para
varidveis continuas utilizou-se o teste t de Student. Foi adotado nivel de significincia de p <
0,05, e os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico IBM SPSS Statistics,
versdo 26.0, amplamente utilizado em pesquisas na drea da satide para anélise de dados

quantitativos.

Tabela 1 - Descrigdo dos componentes metodolégicos do estudo

Tépico Descricio

Desenho do Estudo Estudo de analise secundaria robusta da literatura.

O estudo foi desenvolvido por meio de anélise
Local do Estudo secunddria de dados disponiveis em bases de dados
ptblicas e literatura cientifica, sem acesso a
informacdes individuais identificdveis de pacientes.

Critérios de Inclusio Mulheres »18 anos; diagnéstico de cidncer de mama;
terapia hormonal apés quimioterapia

Critérios de Exclusio L. .. L.
Doengas reumatolégicas; dor crénica prévia; uso

prévio de opioides

Varidveis Analisadas . Idade; tipo de terapia hormonal;
intensidade da dor (EVA); instrumento
(WHOQOL, EORTC); escalas ARMS-12, MMA;

tempo de tratamento

Anailise Estatistica . .
Teste qui-quadrado (categéricas); teste t de Student

(continuas); p < 0,05

Fonte: Autores, 2026.
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3 RESULTADOS E DISCURSOES
3.1 Analises das Diferencgas no Perfil de Dor: Anastrozol e Tamoxifeno

O tratamento adjuvante com anastrozol, um inibidor da aromatase (IA) de terceira

- , . e A . .
geracdo, estd associado a uma maior incidéncia de sintomas musculoesqueléticos em
comparagio ao tamoxifeno (Howell et al., 2005; Sestak et al., 2008). Enquanto o tamoxifeno
atua como modulador seletivo do receptor de estrogénio, o anastrozol promove uma redugio
acentuada dos niveis circulantes desse hormoénio, mecanismo diretamente relacionado ao

desenvolvimento de dor articular (Hyder et al., 2021).

Grifico 1 - Distribuicio de incidéncia de dor musculoesquelética (Anastrozol x Tamoxifeno)

Anastrozol

astrozol (maior incidéncia de dor)

Tamoxifeno

Tamoxifeno (menor incidéncia ¢

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em evidéncias da literatura (Howell et al., 2005; Sestak et al., 2008; Baum et
al., 2002; Mansel et al., 2007; Hyder et al., 2021; Sehdev et al., 2009; Visram et al., 2010; Henry et al., 2021; Peipert et
al., 2025).

Essa manifesta¢do clinica, denominada Sindrome Musculoesquelética Associada aos
Inibidores da Aromatase (AIMSS), caracteriza-se por artralgia, mialgia e rigidez articular,
acometendo principalmente mios, punhos, joelhos e regido lombar (Park et al., 2013; Tenti et

al., 2020).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 4, abt. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Evidéncias provenientes de ensaios clinicos de grande porte, como o estudo ATAC,
demonstram maior frequéncia de distirbios musculoesqueléticos em pacientes tratadas com
anastrozol em comparagio ao tamoxifeno (Baum et al., 2002; Mansel et al., 2007). Em
contrapartida, o tamoxifeno apresenta menor impacto sobre a dor articular, sendo mais
frequentemente associado a efeitos como fogachos e eventos tromboembélicos (Sehdev et al.,
2009; Visram et al., 2010).

A dor induzida pelo anastrozol constitui um importante desafio clinico, uma vez que
sua persisténcia e interferéncia nas atividades cotidianas estio entre os principais fatores

relacionados 4 descontinuagio precoce da terapia endécrina, podendo comprometer os desfechos

clinicos (Henry et al., 2021; Peipert et al., 2025).

3.2 O Impacto da Quimioterapia Prévia

Tabela 2 - Impactos da quimioterapia prévia na dor durante a terapia hormonal em pacientes com cincer de mama

Fator Descri¢do do impacto Consequéncias clinicas Referéncias
uimioterapia . Maior incidéncia de artralgia, | Crew et al. (2007);

Q . P Aumenta a probabilidade de . Arralgld (2007);

Previa especialmente com inibidores | Sestak et al. (2008)

dor

musculoesquelética durante a

desenvolvimento de
da aromatase

terapia hormonal

sensibilidade

devido a

Crew et al. (2007);
Gaillard;

(2011)

Uso de taxanos | Potencializa a Intensificagio da dor e maior

articular efeitos | desconforto articular Stearns

cumulativos e sensibilizagdo

nociceptiva

Persisténcia de

dor prévia

Manutencio de dor decorrente
de  tratamentos  anteriores

(quimioterapia e cirurgia)

Quadro 4lgico mais complexo
e de dificil manejo

Fenlon et al. (2014);
Grasic Kuhar et al.

(2023)

Sobreposi¢io de

Interacio entre efeitos da

Aumento da intensidade da

Fenlon et al. (2014);

efeitos quimioterapia e da terapia | dor e impacto negativo | Grasic Kuhar et al.
terapéuticos hormonal precoce (2023)
Impacto na | Redugio da funcionalidade e | Piora da qualidade de vida e | Fenlon et al. (2014);
qualidade  de | bem-estar desde o inicio da | possivel interferéncia na | Grasic Kuhar et al.
vida terapia hormonal adesio (2023)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Crew et al. (2007), Sestak et al. (2008), Gaillard e Stearns (2011),
Fenlon et al. (2014) e Grasic Kuhar et al. (2023).

Conforme apresentado na tabela, a quimioterapia prévia configura-se como um
importante fator preditor para o desenvolvimento de dor durante a terapia hormonal. Pacientes
previamente expostas a esses tratamentos apresentam maior probabilidade de desenvolver

artralgia, especialmente quando submetidas ao uso de inibidores da aromatase, o que sugere
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uma relacdo direta entre os efeitos residuais da quimioterapia e a intensificagio dos sintomas
dolorosos (CRew et al., 2007; Sestak et al., 2008).

Nesse contexto, destaca-se o papel dos regimes quimioterdpicos baseados em taxanos,
os quais estdo associados ao aumento da sensibilidade articular. Esse fendmeno pode ser
explicado por efeitos cumulativos e pela sensibilizacdo dos receptores nociceptivos,
contribuindo para o agravamento da dor durante a terapia hormonal (Crew et al., 2007; Gaillard;
Stearns, 2011).

Além disso, a persisténcia de dor decorrente de tratamentos anteriores, como
quimioterapia e intervengdes cirtrgicas, pode somar-se aos efeitos adversos da terapia
endécrina, resultando em um quadro 4lgico mais complexo e de dificil manejo. Essa
sobreposicio de fatores evidencia a natureza multifatorial da dor nesse grupo de pacientes
(Fenlon et al., 2014; Grasic kuhar et al., 2023).

Consequentemente, esse quadro pode impactar negativamente a qualidade de vida das
pacientes desde o inicio da terapia hormonal, interferindo na funcionalidade, no bem-estar
fisico e emocional e nas atividades didrias. Tal impacto reforca a importincia de uma avaliagio
clinica criteriosa e continua, visando 2 identifica¢do precoce dos sintomas e a4 implementacdo
de estratégias terapéuticas adequadas.

Dessa forma, a compreensio da influéncia da quimioterapia prévia no desenvolvimento
e na intensifica¢do da dor é fundamental para o planejamento de interven¢des mais eficazes e
individualizadas. A adoc¢io de abordagens integradas pode contribuir para a redugio dos

sintomas, melhora da qualidade de vida e maior ades3o ao tratamento oncolégico.

13.3 Métodos e Instrumentos de Avaliagio da Dor

A avaliagio da dor nessas pacientes requer uma abordagem multidimensional,
considerando ndo apenas sua intensidade, mas também seu impacto funcional e psicossocial. O
Brief Pain Inventory (BPI) destaca-se como um dos instrumentos mais utilizados, permitindo
mensurar tanto a intensidade da dor quanto sua interferéncia em dominios como humor,

mobilidade e atividade laboral (Yi; Hwang, 2018; Fenlon et al., 2014).
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Grafico 2 - Metodos de avaliagdo de dor e abrangencia dos resultados

Abrangéncia da Avaliacdo (%)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em: Howell et al., 2005; Sestak. et al., 2008; Crew, et al., 2007; Khan; O'dea;
Sharma, 2010; Henry et al., 2011

A Escala Visual Analégica (VAS) constitui uma ferramenta simples e amplamente
empregada para mensuragio da intensidade da dor, enquanto o Health Assessment
Questionnaire (HAQ) possibilita a avaliagio da incapacidade funcional associada as
manifestagdes articulares (Henry et al., 2008; Seber et al., 2016).

Para a identificacdo da distribui¢do anatémica da dor, o Questionirio
Musculoesquelético Nérdico permite o mapeamento das regides mais acometidas. Em
contextos de pesquisa clinica, exames de imagem, como a ultrassonografia, podem ser utilizados
para identificar alteracdes estruturais, incluindo tenossinovite e efusdes articulares (Robidoux
et al., 2011).

A avalia¢io da qualidade de vida é frequentemente realizada por meio de instrumentos
validados da EORTC, como o QLQ-C30 e o médulo especifico para cincer de mama QLQ-
BR23, os quais permitem compreender a interacdo entre dor, fadiga e sintomas climatéricos

(Laroche et al., 2017; Grasi¢ Kuhar et al., 2023).
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Diante desse cenério, o presente estudo tem como objetivo analisar a dor associada ao
uso de anastrozol e tamoxifeno em pacientes com cincer de mama apds quimioterapia,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de manejo clinico.

A terapia hormonal adjuvante desempenha papel fundamental no tratamento do cincer
de mama, considerando que aproximadamente 75% dos tumores apresentam receptores
hormonais positivos (Botelho et al., 2022). Apesar de sua eficicia na reducgdo de recorréncia e
aumento da sobrevida, a adesdo ao tratamento é frequentemente comprometida pelos efeitos
adversos, com destaque para a dor (Botelho et al., 2022; Corpes et al., 2025).

O wuso de anastrozol associa-se a maior incidéncia de artralgia e dor &ssea,
frequentemente relacionadas 3 AIMSS, com impacto direto na funcionalidade fisica. Em
contrapartida, o tamoxifeno apresenta menor frequéncia de sintomas musculoesqueléticos,
embora esteja mais relacionado a queixas de natureza sexual (Corpes et al., 2025; Yang et al,,
2017).

A quimioterapia prévia potencializa a experiéncia dolorosa, especialmente em pacientes
submetidas a regimes com taxanos, além de fatores como o ganho ponderal, que pode aumentar
a sobrecarga articular (Corpes et al., 2025; Crew et al., 2007).

A dor exerce impacto significativo na qualidade de vida, interferindo no sono, humor e
capacidade funcional, além de associar-se a sintomas de ansiedade e depressio (Santana et al.,
2021). Nesse contexto, a utilizacio de instrumentos como BPI e WHOQOL-bref, aliada a
avaliagdo da adesdo terapéutica por escalas como ARMS-12 e MMAS-4, é essencial para a
identificacdo precoce de barreiras ao tratamento.

O manejo clinico deve contemplar acompanhamento continuo e intervencdes nio
farmacoldgicas, como a pritica de atividade fisica, que contribuem para a redugio da dor e
melhora dos desfechos clinicos. A compreensdo da dor como fenémeno multifatorial é essencial
para favorecer a adesdo terapéutica e otimizar os resultados do tratamento.

Os achados deste estudo, que evidenciam maior incidéncia e intensidade de dor em
pacientes em uso de anastrozol em comparac¢io ao tamoxifeno no contexto pés-quimioterapia,
encontram respaldo consistente na literatura cientifica. Ensaios clinicos de grande porte, como
ATAC e BIG 1-98, bem como estudos observacionais e revisdes sistemadticas, demonstram
maior frequéncia de sintomas musculoesqueléticos associada aos inibidores da aromatase. De

modo geral, a incidéncia de dor relacionada ao anastrozol varia entre 309% e 509%, enquanto no

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

tamoxifeno tende a permanecer inferior a 30%, corroborando os resultados observados neste
estudo (Khan; O'Dea; Sharma, 2010).

Além da maior frequéncia, a dor associada aos inibidores da aromatase apresenta maior
intensidade clinica, frequentemente classificada como moderada a intensa. Esse achado estd
relacionado a supressdo estrogénica, que favorece alteracdes inflamatdrias articulares, reducio

da lubrificagdo sinovial e aumento da sensibilidade nociceptiva (Hyder et al., 202).

3.4 Impacto na qualidade de vida

A dor musculoesquelética decorrente da terapia hormonal exerce impacto significativo
na qualidade de vida das pacientes. Esse sintoma interfere diretamente na funcionalidade fisica,
limitando atividades didrias, mobilidade e desempenho ocupacional. Além disso, a dor estd
associada a alteragdes no sono, fadiga, piora do humor e maior ocorréncia de sintomas
psicolégicos, como ansiedade e depressio (Pezzali, 2025).

Pacientes em uso de anastrozol tendem a apresentar maior comprometimento funcional
em compara¢io aquelas em uso de tamoxifeno, devido & maior intensidade e persisténcia da
dor. A avaliagdo por instrumentos como o Brief Pain Inventory (BPI) e escalas de qualidade de
vida demonstra que a dor ndo afeta apenas o aspecto fisico, mas também o bem-estar global das
pacientes (Sant’ana; Alberto; Santos, 2021).

Além dos impactos fisicos e emocionais, a dor musculoesquelética também compromete
a interagdo social e a autonomia das pacientes, levando, muitas vezes, ao isolamento e a redugio
da participa¢do em atividades recreativas e familiares. Esse cendrio pode agravar o sofrimento
psicolégico, criando um ciclo em que a dor intensifica o estresse emocional, que por sua vez
amplifica a percep¢do dolorosa. Dessa forma, a experiéncia da dor ultrapassa a dimensio
biolégica, assumindo cariter multidimensional que envolve fatores sociais, emocionais e
comportamentais (Pereira, 2025).

Adicionalmente, a percep¢io da qualidade de vida pode variar de acordo com fatores
individuais, como idade, estado menopausal, presenca de comorbidades e suporte social.
Pacientes com menor rede de apoio ou com condicdes clinicas associadas tendem a relatar maior
impacto da dor em suas rotinas. Nesse contexto, a utilizag¢io de instrumentos

multidimensionais de avaliagdo permite uma compreensio mais abrangente da experiéncia da
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paciente, favorecendo a identificacio de necessidades especificas e o planejamento de

intervencdes mais direcionadas e eficazes (Barcelos et al., 2025).

3.5 Impacto na adesdo ao tratamento

A presenca de dor, especialmente quando persistente e de moderada a alta intensidade,
constitui um dos principais fatores associados & baixa ades3o A terapia hormonal. Estudos
indicam que pacientes com sintomas musculoesqueléticos mais intensos apresentam maior
probabilidade de interrupgio precoce ou uso irregular da medicagdo (Sabatine, 2026).

Esse cendrio é particularmente relevante em tratamentos de longa duracio, como a
hormonioterapia, que pode se estender por 5 a 10 anos. A dificuldade em tolerar os efeitos
adversos, sobretudo a dor, compromete a continuidade terapéutica, aumentando o risco de
recorréncia da doenca e impactando negativamente os desfechos clinicos (Dos Santos et al.,
2026).

Além disso, fatores como a percepgio individual da gravidade dos sintomas, o nivel de
informacdo sobre o tratamento e a qualidade da relagio com a equipe de satde influenciam
diretamente a adesdo terapéutica. Pacientes que nio recebem orientacio adequada sobre os
possiveis efeitos adversos ou que ndo tém acompanhamento continuo tendem a interromper o
tratamento de forma precoce. Nesse contexto, a comunicagdo efetiva, o monitoramento regular
e o suporte multiprofissional sdo fundamentais para promover maior engajamento, minimizar
barreiras relacionadas & dor e favorecer a continuidade do tratamento ao longo do tempo

(Ribeiro et al., 2026).

3.6 Implica¢bes para o manejo clinico

Diante desses achados, o manejo da dor associada a terapia hormonal deve ser
considerado uma prioridade na pratica clinica. A abordagem deve ser multidimensional,
incluindo avaliacdo sistemética da dor por meio de instrumentos validados, como a Escala
Visual Analégica (EVA) e o Brief Pain Inventory (BPI) (Pezzali, 2025).

Estratégias nio farmacoldgicas, como a pritica regular de atividade fisica, tém
demonstrado beneficios na reducio da dor e melhora da funcionalidade. Além disso, o
acompanhamento clinico continuo é essencial para identificagio precoce dos sintomas e ajuste

individualizado do tratamento. A compreensio da dor como um fendmeno multifatorial
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permite interveng¢des mais eficazes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, maior
adesdo terapéutica e, consequentemente, melhores desfechos clinicos (Barros et al., 2025).
Adicionalmente, intervenc¢des farmacolégicas podem ser consideradas como parte do
manejo da dor, especialmente em casos de maior intensidade ou refratariedade as medidas nio
farmacolégicas. O uso de analgésicos comuns, anti-inflamatérios n3o esteroidais e, em situagdes
especificas, antidepressivos ou moduladores da dor neuropética, pode contribuir para o controle
sintomético, desde que realizado de forma criteriosa e individualizada. A integragio entre
diferentes abordagens terapéuticas, aliada a educagio da paciente sobre os efeitos adversos e a
importincia da continuidade do tratamento, é fundamental para otimizar o controle da dor e

promover melhores resultados clinicos (Henry et al., 2021).

3.7 Discursdes relevantes ao caso

A avaliacio da dor associada a terapia hormonal com anastrozol e tamoxifeno no pés-
quimioterapia em cincer de mama é um aspecto relevante para a qualidade de vida das
pacientes. O cincer de mama, especialmente em tumores com receptores hormonais positivos,
frequentemente requer hormonioterapia apds a quimioterapia como estratégia adjuvante para
reduzir recorréncia tumoral. Nesse contexto, a dor principalmente musculoesquelética e
articular surge como um dos efeitos adversos mais relatados, podendo impactar diretamente a
adesio ao tratamento (De Oliveira Santos et al., 2025).

A idade das pacientes é um fator importante na anilise da dor associada a
hormonioterapia. Estudos demonstram que a média de idade de mulheres em uso de anastrozol
e tamoxifeno gira em torno de 60 anos, frequentemente no periodo péds-menopausa. Nessa faixa
etdria, hd maior predisposicio a dores articulares e osteomusculares, que podem ser
potencializadas pelo uso de inibidores de aromatase, como o anastrozol, em comparagio ao
tamoxifeno. Além disso, alteracdes hormonais naturais do envelhecimento também contribuem
para maior percepcio dolorosa (De Botelho et al., 2022).

Quanto ao tipo de terapia hormonal, o tamoxifeno e o anastrozol apresentam perfis
distintos de efeitos adversos. O tamoxifeno, um modulador seletivo do receptor de estrogénio,
é amplamente utilizado, especialmente em mulheres na pré-menopausa, enquanto o anastrozol
é mais comum no pés-menopausa. Evidéncias apontam que o anastrozol estd mais associado a

dor articular (artralgia), enquanto o tamoxifeno apresenta outros efeitos como fogachos e
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sintomas ginecoldgicos. Ainda assim, ambos podem contribuir para dor crénica durante o
tratamento (Azevedo et al., 2024).

A intensidade da dor pode ser avaliada por meio da Escala Visual Analégica (EVA),
instrumento amplamente utilizado na prética clinica. Embora nem todos os estudos apresentem
valores numéricos especificos, ha relatos de alta prevaléncia de dor moderada a intensa, com
destaque para dores articulares relatadas por mais de so% das pacientes em uso de
hormonioterapia. A EVA permite classificar a dor em leve, moderada ou intensa, sendo
essencial para monitorar a evolugio dos sintomas e ajustar intervencdes terapéuticas (Botelho
et al., 2022).

O tempo de tratamento também influencia diretamente a percep¢io da dor. A
hormonioterapia em cincer de mama costuma ter duragio prolongada, frequentemente entre 5
e 10 anos, o que aumenta a exposi¢do aos efeitos adversos. Com o uso continuo, a dor pode se
tornar persistente, levando i redugio da adesdo ao tratamento. Estudos indicam que o
desconforto relacionado 4 medicagio é relatado por mais de 8o% das pacientes, o que reforca a

necessidade de acompanhamento clinico continuo (Dalfré; Berrettini Junior, 2020).

s CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a terapia hormonal com anastrozol estd
associada a maior incidéncia e intensidade de dor musculoesquelética quando comparada ao
tamoxifeno, especialmente em pacientes previamente submetidas 4 quimioterapia. Esse efeito
adverso, frequentemente relacionado a supressio estrogénica e potencializado por tratamentos
prévios, configura-se como um importante fator clinico no contexto do cincer de mama, devido
ao seu impacto direto na funcionalidade e no bem-estar das pacientes.

A dor demonstrou ser um fendmeno multifatorial, com repercussdes significativas na
qualidade de vida, incluindo limita¢Ges fisicas, prejuizos emocionais e comprometimento das
atividades didrias. Ademais, sua persisténcia estd fortemente associada a reducio da adesdo a
terapia hormonal, especialmente em tratamentos de longa duracio, o que pode comprometer a
eficdcia terapéutica e aumentar o risco de recorréncia da doenca.

Diante disso, destaca-se a necessidade de incorporagio sistemitica da avaliagdo da dor
na pratica clinica, por meio de instrumentos validados, bem como da implementacio de

estratégias de manejo multidimensionais. Interven¢des nio farmacoldgicas, como a atividade
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fisica, associadas a abordagens farmacolégicas individualizadas e ao acompanhamento
continuo, mostram-se fundamentais para o controle sintomético.

Portanto, o reconhecimento precoce e o manejo adequado da dor associada a terapia
hormonal sio essenciais para promover maior adesio ao tratamento, otimizar os desfechos

clinicos e melhorar a qualidade de vida das pacientes com cincer de mama.
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