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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um dos principais cân-

ceres em mulheres no mundo. Com o avanço da 

ciência, o desenvolvimento nos métodos de dia-

gnóstico e tratamento dessa doença tem aumen-

tado as taxas de sobrevida ao câncer. Atual-

mente 75% das mulheres sobrevivem por 10 a-

nos após o diagnóstico5. No entanto, esse pro-

cesso tem suas consequências que podem vir a 

ser de longo prazo, acarretando complicações 

físicas, emocionais, sociais e econômicas2. 

Neste capítulo iremos abordar as complica-

ções a longo prazo mais comuns provenientes 

do tratamento de câncer de mama, omo o lin-

fedema relacionado ao câncer de mama (Breast 

Cancer-Related Lymphedema, BCRL), o qual 

afeta cerca de 5 milhões de pacientes pelo mun-

do1. Tal condição é caracterizada pela dor crô-

nica e redução da força e função dos membros 

afetados devido a interrupção do sistema linfá-

tico, o que pode levar ao acúmulo do líquido 

linfático nos espaços entre as células dos teci-

dos do corpo3. É definida como um aumento de 

2 cm na circunferência do membro, um aumen-

to de 200 ml no volume do membro ou uma 

mudança de 5% a 10% no volume do membro 

em comparação com o braço não afetado1.  

Outra complicação muito frequente é a neu-

ropatia periférica induzida por quimioterapia 

(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropa-

thy, CIPN) com sintomas de formigamento e/ou 

dormência nas mãos e pês; dor intensa e quei-

mação; perda de sensibilidade; fraqueza muscu-

lar; dificuldades na coordenação e equilíbrio; e 

problemas na regulação da pressão arterial, 

controle da bexiga e digestão. Isso ocorre por-

que os quimioterápicos danificam os nervos pe-

riféricos, podendo causar danos direto nas célu-

las do gânglio da raiz dorsal, atrapalhando a 

transmissão de sinais elétricos ou por processos 

inflamatórios e liberação de radicais livres4. 

Além das doenças cardiovasculares (Cardi-

ovascular Disease, CVD) as quais são uns dos 

efeitos colaterais mais presentes dos tratamen-

tos oncológicos e elas variam de acordo a abor-

dagem escolhida, podendo causar disfunção 

ventricular esquerda, insuficiência cardíaca, ar-

ritmias, isquemia miocárdica, entre outras5. A 

antraciclina é um exemplo de quimioterápico 

muito usado no tratamento de câncer de mama 

HER2-negativo, com doses acumulativas pode 

vir a causar cardiomiopatias agudas ou tardias. 

E a última complicação que será citada 

neste capítulo, a osteoporose.  Um bom exem-

plo é o uso de tamoxifeno (TAM), na terapia 

endócrina adjuvante para o câncer de mama po-

sitivo para receptor hormonal (HR+), esse com-

posto diminui a densidade óssea em mulheres 

na pré-menopausa. Já na mulheres pós-meno-

pausa o TAM tem um efeito ósseo neutro6. 

DISCUSSÃO 

Uma das maiores dificuldades da prevenção 

e tratamento do BCRL é a forma de avaliação, 

pois ela não é padronizada, uma vez que há o 

uso diferentes ferramentas e exames subjeti-

vos2. Existem diversos fatores de risco para o 

BCRL e entre eles estão a radioterapia, cirurgia 

para remoção de linfonodos – a dissecção de 

linfonodo axilar tem maior risco do que a 

dissecção de linfonodo sentinela-, idade, índice 

de massa corporal, presença de edema sub-
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clínico e celulite1. Com isso, os métodos de 

prevenção mais usuais são: monitoramento 

precoce, educação do paciente -é de suma im-

portância o paciente conseguir reconhecer os 

sintomas em si mesmo-, mapeamento axilar re-

verso e anastomose linfática-venosa2. Já a abor-

dagem de terapia descingestiva complexa é o 

principal tratamento para linfedema, mas mé-

todos de compressão, terapia fotobiomodula-

ção, cirurgias reconstrutivas e redutivas tam- 

bém são utilizadas2. 

A CIPN sofre do mesmo problema em rela-

ção ao diagnóstico, não há um consenso da ava-

liação, além não existir certa solidez no trata-

mento. Os medicamentos acetil-L-carnitina, 

pregabalina, gabapentina e duloxetina são usa-

dos para controle da dor da neuropatia; mas não 

há provas concretas de melhoria das condições 

de CIPN sob o uso destes remédios4. Estão 

sendo também consideradas e usadas as abor-

dagens não farmacológicas como: acupuntura, 

fisioterapia, crioterapia, yoga, estimulação elé-

trica de baixa frequência, fotobiomodulação, 

massagem clássica nas mãos e pés, neurofeed-

back de electroencefalograma, entre outros; po-

rém nenhum deles mostrou grande eficácia 

comprovada remédios4. 

As CVD podem ser efeitos colaterais de to-

dos os tratamentos de câncer de mama, mas 

também são muito influenciados por outros fa-

tores em especial a idade e genética4. Por isso é 

de suma importância realizar avaliações cárdio-

vasculares com frequência e sempre estar moni-

torando o eletrocardiograma do paciente. Tam-

bém é praticado o uso de medicamentos inibi-

dores de ECA, bloqueadores da angiotensina e 

betabloqueadores5. 

 Sobre a perda óssea e fraturas em mulheres 

passando pelo tratamento de câncer de mama, 

os métodos de prevenção se resumem ao acom-

panhamento e avaliação principalmente os fato-

res clínicos e densidade mineral óssea. No em-

tanto os métodos de avaliação de fratura verte-

bral e pontuação de textura óssea também se fa-

zem presente na prática atual. Vale ressaltar que 

sempre é incentivado a realização de exercícios 

físicos para os pacientes6. Com isso em vista, o 

tratamento de fato da osteoporose é dividido 

entre pré-menopausa no qual é feito uso do zo-

ledronato intravenoso, único medicamento rela-

tado que previne a perda óssea. Também há o 

tratamento pós-menopausa; o qual pode ser 

com denosumab, quando a preocupação maior 

é a fratura, mas tem o risco de efeito rebote, ou 

com bisfosfonato quando a preocupação maior 

é com a recorrência de câncer6. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento do câncer de mama pode 

acarretar complicações graves, as quais pertur-

bam grandemente a vida do paciente. Por isso é 

importante a prevenção e gerenciamento de tais 

complicações. Ação a qual se vê dificultada, 

uma vez que em todos os artigos encontrados 

para compor esse capítulo há a reclamação da 

falta de dados e pedido por mais pesquisas por 

tratamentos eficazes para essas complicações. 
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