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RESUMO

No Brasil, o cancer de mama e o de colo do Utero ocupam a primeira
e terceira posicoes, respectivamente, entre os tipos de canceres mais
comuns em mulheres. Diversos tratamentos estdao disponiveis
atualmente, incluindo remocao cirdrgica do tumor, guimioterapia,
radioterapia e imunoterapia. A guimioterapia consiste no tratamento
medicamentoso e ainda € um dos métodos mais utilizados
mundialmente, entretanto, sabe-se que pode causar efeitos
colaterais, incluindo toxicidade hematoldgica. O objetivo desse
estudo foi analisar possiveis alteracdes hematoldgicas decorrentes
do tratamento com quimioterapico em mulheres com cancer de
mama e/ou colo de Utero. Trata-se de uma revisdo da literatura na
qual foram coletados artigos cientificos disponiveis nas plataformas
PubMed, Scientific Electronic Library (Scielo) e sites oficiais e
auxiliares da Organizacao Mundial de Saude (OMS), como o INCA e
OPAS. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
cientificos dos Ultimos 10 anos, dados dos sites oficiais e auxiliares de
2019 a 2023, palavras chaves como cancer de mama, cancer do colo
do Utero, células sanguineas, quimioterapia e hematologia. Mulheres
submetidas ao processo de quimioterapia durante o tratamento de
canceres do colo uterino e mama podem desenvolver toxicidade
hematoldgica. Nesse contexto, observa-se o aparecimento de
anemias por conta do tratamento tais quais anemia ferropriva,
anemias megaloblasticas e anemia hemolitica. No processo de
quimioterapia observa-se impactos negativos no sistema
Imunoldgico, ocasionando também em alteragcdes sanguineas, com
leucopenia, plaguetopenia e a anemia por conta da toxicidade do
tratamento. A quimioterapia € uma ferramenta valiosa no
tratamento do cancer de colo de Utero e mama, entretanto pode

causar alteracdes hematoldgicas. Pode ocasionar desde anemias até



a supressao do sistema imunoldgico. Além disso, sabe-se que o
diagnostico preciso aliado ao desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes e a promocao da prevencao e deteccao precoce sao
fundamentais para melhorar o cenario dessas doencas na
sociedade.

Palavras-chave: Cancer de mama. Cancer do colo do utero. Células
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcao Pan-Americana de Saude (OPAS) [1], o
cancer é caracterizado como um grupo anormal de células que
crescem de maneira desordenada, com a capacidade de afetar
diversos sistemas do corpo humano. Em estagios avancados, essas
células cancerigenas podem se espalhar pelo organismo, resultando
Nno aparecimento de focos metastaticos, ocasionando uma piora

significativa no progndstico desse paciente [1].

O cancer de mama (CM) é o tipo mais prevalente de cancer em
mulheres no Brasil, excluindo os tumores de pele ndao melanoma.
Suas taxas de incidéncia sao mais elevadas nas regides Sul e Sudeste
do pais. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) [2]
estima-se cerca de 66.280 novos casos de cancer de mama,
resultando em uma taxa de incidéncia ajustada de 43,74 casos por
100.000 mulheres para cada ano do triénio 2023-2025. E importante
observar que o cancer de mama é relativamente raro em mulheres
jovens, sendo sua incidéncia mais comum em mulheres a partir dos
50 anos de idade. Embora seja uma doenca que também pode
afetar homens, a proporcao de casos masculinos representa apenas
cerca de 1% de todos os casos da doenca. Essas estatisticas

destacam a relevancia da conscientizacdao, deteccao precoce e



prevencao desses canceres que afetam significativamente a saude

das mulheres no Brasil. [2]

De acordo com tukasiewicz et al. (2021) [3], o cancer de mama
possui classificacdo em subtipos de acordo com sua correlacao
hormonal, sendo: Luminal A (positivo para receptores de estrogénio
e progesterona); Luminal B (positivo para receptores de estrogénio e
para a proteina HER2); HERZ (positivo somente para HER2) e por fim
0s basais ou triplo negativo (negativo para receptores de estrogénio,

progesterona e HER?2). [3]

O cancer de colo do utero (CCU), também conhecido como cancer
cervical, ocupa a terceira posicao entre os tipos de cancer mais
comuns que afetam o sexo feminino no pais [4]. De acordo com
dados do INCA referentes ao periodo de 2023 a 2025, estima-se que
havera entre 16.710 e 17.010 novos casos de cancer de colo do utero
no Brasil por ano [4]. O CCU é causado pela infeccao persistente do
papilomavirus humano (HPV), uma infeccao sexualmente
transmissivel (IST) [4]. H& rastreado 200 subtipos do HPV
atualmente, e seus subtipos 16, 18, 21, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73 e 82 sao considerados de alto potencial oncogénico (2,3). Ja o
HPV-16 e o HPV-18, representam aproximadamente 70% de todos os

casos de cancer cervical, tornando-se os mais preocupantes [4,5].

A precisao diagnodstica € crucial para evitar a realizacao de
procedimentos desnecessarios e, auxiliar no direcionamento do
tratamento apropriado e mais eficaz para esse paciente. Dessa
forma, apods a identificacdao tumoral € essencial estabelecer um
plano de tratamento [6]. Em casos de CM, a abordagem pode incluir:
quimioterapia, radioterapia e/ou remocdo cirdrgica (lumpectomia ou

mastectomia) [6]. J& nos casos de CCU, a abordagem € semelhante,



entretanto a remogao cirdrgica pode ser conservadora (conizacao)
ou radical (histerectomia com ou sem salpingooforectomia bilateral)
[7,8]. EmM ambos os casos, as intervencdes visam a remocao das
células neoplasicas de forma significativa para contribuicdao no
tratamento e reestabelecimento das condi¢cdées de saude do

individuo. [7,8].

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento amplamente
utilizada no combate do CM e CCU. E um procedimento terapéutico
gue envolve o uso de medicamentos, conhecidos como agentes
guimioterapicos, para destruir ou inibir o crescimento das células
tumorais [9]. Esses medicamentos podem ser administrados por via
oral ou intravenosa e tém a capacidade de atacar as células doentes
em diferentes estagios de divisao e crescimento [9]. O tratamento
guimioterapico e outros tratamentos semelhantes tém eficacia
comprovada, mas também apresentam desvantagens significativas
[9]. Um dos principais problemas é a falta de especificidade e
sensibilidade da quimioterapia, que ataca nao apenas as células
neoplasicas, mas também células saudaveis do organismo do
paciente [9]. Isso impacta na imunidade inata e adaptativa do
paciente e potencializa os efeitos colaterais que incluem: perda de
peso, anemia, queda capilar e até mesmo alteragcdes de
pigmentacao de pele [9]. Além dos impactos fisicos, o estado
psicoldgico dos pacientes também €& profundamente afetado por
sua condicao de saude no decorrer do tratamento, pois podem gerar
ou agravar sintomas de ansiedade e depressdo. E importante
ressaltar que os tratamentos atuais tém mostrado resultados
positivos na melhoria do estado de saude dos pacientes, mas o
desfecho depende da gravidade da condicao e principalmente da
deteccao precoce do cancer, para assim iniciar o tratamento antes

gue a neoplasia se desenvolva de forma exponencial [9,10]. Além



disso, observa-se o aparecimento de toxicidade hematoldgica em
diversas mulheres, tornando-se um dos efeitos colaterais mais
preocupantes, devido as suas manifestacdes durante e apods o
tratamento quimioterapico. Os principais achados sao: anemia
ferropriva, anemia megaloblastica, trombocitopenia, aparecimento
de alteracdes renais severas e aumento dos niveis de ureia e

creatinina séricos [10,11].

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi identificar as principais
alteracbes hematoldgicas observadas em pacientes com CM e/ou

CCU que realizaram tratamento quimioterapico.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao da literatura, na qual
foram coletados artigos das bases de dados cientificas PubMed e
SciELO, bem como, em sites auxiliares do Ministério da Saude, como
INCA, OMS e OPAS. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS), relacionadas ao assunto. Além disso, os critérios de
inclusao foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, com data de publicacdao entre 2014 e 2023 e que
abordassem toxicidade hematologica decorrente de tratamento

quimioterapico.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A guimioterapia € uma modalidade de tratamento amplamente
utilizada para cancer de mama e de colo do utero [12]. Trata-se de
uma terapia que consiste na utilizacao de agentes quimioterapicos
para destruir ou inibir o crescimento das células cancerigenas, no

entanto, um dos desafios dessa abordagem é sua falta de



especificidade, uma vez que afeta nao apenas as células
cancerigenas, mas também células saudaveis, resultando em

diversos efeitos colaterais [12].

Os principais efeitos colaterais da quimioterapia sao: nauseas,
vomitos, inibicao do apetite, diarreia e alopecia ou queda de cabelo
[12,13]. Além disso, sabe-se que a toxicidade hematoldgica € uma das
preocupacdes mais significativas da quimioterapia, levando a
complicacdes como anemia ferropriva, anemia megaloblastica e
anemia hemolitica, incluindo também casos com trombocitopenia,
leucopenia e problemas renais [12-14]. Esses efeitos colaterais sao
frequentemente observados em pacientes durante e apds o

tratamento.

Essa forma de tratamento, embora seja eficaz no combate as células
cancerigenas, frequentemente afeta também as células sanguineas
normais, resultando em complicacdes hematoldgicas. Entre os
efeitos colaterais hematologicos comuns estao anemia ferropriva,
anemia megaloblastica, anemia hemolitica, trombocitopenia e
leucopenia. Essas complicacdbes podem levar a sintomas como
fadiga, fragueza, maior susceptibilidade a infeccbdes, além de

impactar na coagulacao sanguinea [11-15].

A toxicidade hematoldgica pode ser temporaria, resolvendo-se apds
o término do tratamento, mas em alguns casos, pode persistir,
afetando a qualidade de vida dos pacientes. O gerenciamento
adequado desses efeitos colaterais, através de monitoramento
regular e intervencdes apropriadas, € crucial para otimizar o bem-
estar dos pacientes durante e apds o tratamento de quimioterapia

para cancer de mama e colo do utero [13].



Além disso, é importante ressaltar que os efeitos colaterais
contribuem para a dificuldade de adesao ao tratamento
quimioterdpico. Diversas mulheres possuem receio em iniciar e/ou
continuar o tratamento por conta dos efeitos colaterais,
principalmente, queda capilar e nauseas frequentes. Entretanto, a
quimioterapia € um dos tratamentos mais utilizados atualmente
devido a questdes monetarias, porém também a sua eficiéncia.

Auxilia no tratamento, bem como, na diminui¢cao tumoral [14,15].

Os impactos profundos e variados sobre o sistema sanguineo,
causados pelo tratamento do cancer, podem resultar em
complicacdées hematoldgicas que vao desde diferentes formas de
anemia até a trombocitopenia, leucopenia e disfuncdes renais
associadas ao aumento dos niveis de ureia e creatinina no sangue.
[3,510] Embora esses efeitos colaterais frequentemente sejam
temporarios apds o término do tratamento, € importante reconhecer
que podem perdurar por tempo indeterminado, influenciando

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. [14]

Na busca por mitigar esses impactos adversos, destaca-se a
necessidade de enfatizar a prevencao e a deteccao precoce dos
canceres relacionados, bem como o continuo desenvolvimento de
terapias mais eficazes. A conscientizagao sobre a prevencao do
cancer desempenha um papel crucial nesse contexto [16,17].
Estratégias como a vacinacao contra o HPV, exames de Papanicolau
para detectar precocemente lesdes pré-cancerigenas, além do
autoexame das mamas e mamografias, sao pilares fundamentais na

reducao do risco de desenvolvimento dessas doencas [17].

Além disso, a abordagem preventiva nao apenas impacta a

incidéncia dessas enfermidades, mas também desempenha um



papel vital na minimizacao dos efeitos colaterais hematoldgicos
associados ao tratamento. [17,18] A evolucao continua das terapias
oncologicas busca nao apenas uma abordagem mais assertiva
contra o cancer, mas também se esforca para atenuar os efeitos
adversos, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes ao

longo de suas jornadas terapéuticas [18].

Assim, promover um ciclo virtuoso de prevencao, deteccao precoce
e inovacao terapéutica nao sé contribui para a saude geral, mas
também representa um compromisso continuo com a melhoria da
experiéncia e bem-estar dos pacientes afetados pelo cancer e seus

desafios associados.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A guimioterapia, embora eficaz, apresenta desafios devido a falta de
especificidade, resultando em efeitos colaterais impactantes. Entre
eles, destacam-se nauseas, vOmitos e complicacdes hematoldgicas.
A promog¢ao da prevencao, deteccao precoce e o desenvolvimento
de terapias mais eficazes sao cruciais para mitigar esses impactos
negativos. Estratégias como vacinagcao, exames regulares e
abordagens preventivas nao apenas reduzem riscos, mas também
minimizam os efeitos colaterais. Um compromisso continuo com a
inovacao terapéutica e o bem-estar dos pacientes € fundamental
para proporcionar uma experiéncia mais positiva no enfrentamento

do cancer.
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