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INTRODUÇÃO
O câncer de mama é um dos tumores 

mais comuns e responsáveis por alta 
mortalidade no mundo. Com o avanço das 
terapias oncológicas, o tratamento 
neoadjuvante (realizado antes da cirurgia) 

tem ganhado destaque por sua capacidade 
de reduzir o tamanho do tumor, permitindo 
abordagens cirúrgicas mais conservadoras, 
além de potencializar os desfechos 
terapêuticos. A estratégia neoadjuvante 
também oferece a possibilidade de monitorar 
a resposta tumoral à terapia, fornecendo 

Revista Ciência Life

Tratamento neoadjuvante em câncer de mama: 
uma revisão sistemática

Laila Fabiana Mendes1, lailamendes125@gmail.com, ORCID: 0009­0006­5284­7301
Helena Ferreira de Oliveira1, helena_crc@hotmail.com, ORCID: 0009­0008­2164­6288

Leticia Noveli Lucena1, Leticianoveli@hotmail.com, ORCID: 0009­0000­6435­6223
Nicoly Vitória de O. Mendes1, nicoly­vitoria10@hotmail.com, ORCID: 0000­0001­9593­3185

1Faculdade de Medicina de Atenas, Passos ­ MG, Brasil
E­mail para contato: lailamendes125@gmail.com

Artigo Original

Resumo

Introdução: O câncer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes, com tratamentos em constante evolução. 

O tratamento neoadjuvante, realizado antes da cirurgia, é uma estratégia que visa reduzir o tamanho do tumor, 

facilitando intervenções menos invasivas e possibilitando a monitorização da resposta ao tratamento. A eficácia do 

tratamento neoadjuvante tem sido investigada, com foco em seus efeitos sobre a mortalidade, qualidade de vida e 

complicações. Objetivo: O objetivo deste estudo é revisar sistematicamente a literatura sobre o tratamento 

neoadjuvante no câncer de mama, abordando suas indicações, métodos, complicações, desfechos e impacto na 

qualidade de vida das pacientes, além de compará­lo com o tratamento adjuvante. Metodologia: A pesquisa foi 

conduzida como uma revisão sistemática da literatura, seguindo as diretrizes do PRISMA. Foram selecionados 

artigos de 2024 até o presente, utilizando descritores como “tratamento neoadjuvante”, “câncer de mama”, 

“mortalidade”, “qualidade de vida” e “complicações”, obtidos nas bases de dados MEDLINE, Web of Science e 

SciELO. Resultados: A revisão mostrou que o tratamento neoadjuvante é eficaz na redução do tumor, 

especialmente em cânceres HER2­positivos e triplo­negativos. Contudo, apresenta efeitos colaterais significativos 

que afetam a qualidade de vida das pacientes. O tratamento também facilita cirurgias mais conservadoras e pode 

melhorar os desfechos em tumores avançados. Conclusão: O tratamento neoadjuvante apresenta benefícios 

claros em termos de redução do tumor e aumento da sobrevida, mas seus efeitos colaterais precisam ser 

gerenciados adequadamente. A escolha entre tratamentos neoadjuvante e adjuvante deve ser individualizada.

Abstract

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent neoplasms, with treatments continually evolving. 

Neoadjuvant therapy, administered before surgery, aims to reduce tumor size, facilitating less invasive interventions 

and allowing for the monitoring of treatment response. The efficacy of neoadjuvant therapy has been investigated, 

focusing on its effects on mortality, quality of life, and complications. Objective: This study aims to systematically 

review the literature on neoadjuvant therapy for breast cancer, addressing its indications, methods, complications, 

outcomes, and impact on patients' quality of life, while also comparing it to adjuvant therapy. Methodology: The 

research was conducted as a systematic literature review following PRISMA guidelines. Articles published from 

2024 onward were selected using descriptors such as "neoadjuvant therapy," "breast cancer," "mortality," "quality of 

life," and "complications," sourced from the MEDLINE, Web of Science, and SciELO databases. Results: The 

review showed that neoadjuvant therapy is effective in tumor reduction, particularly in HER2­positive and triple­

negative breast cancers. However, it is associated with significant side effects that impact patients' quality of life. 

The treatment also facilitates more conservative surgeries and may improve outcomes in advanced tumors. 

Conclusion: Neoadjuvant therapy offers clear benefits in terms of tumor reduction and survival improvement, but its 

side effects need to be properly managed. The choice between neoadjuvant and adjuvant treatments should be 

individualized.
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dados prognósticos importantes (1). A 
quimioterapia, a terapia endócrina, os 
inibidores de HER2 e a imunoterapia são 
algumas das abordagens utilizadas de forma 
combinada ou isolada, dependendo das 
características do tumor (2).

Neste contexto, a revisão sistemática 
busca responder à pergunta norteadora: “O 
tratamento neoadjuvante altera os desfechos 
de mortalidade e a qualidade de vida em 
pacientes com câncer de mama?”. A análise 
de estudos recentes visa compreender os 
impactos dessa abordagem, identificar as 
melhores práticas e comparar os efeitos em 
termos de mortalidade, qualidade de vida e 
complicações associadas ao tratamento, 
contrastando com a terapia adjuvante (3).

METODOLOGIA
Esta revisão sistemática foi conduzida 

seguindo as diretrizes do PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta­Analyses), com uma busca estruturada 
em três bases de dados: MEDLINE, Web of 
Science e SciELO. A seleção de artigos 
considerou as publicações até o ano de 
2024, em idiomas português, espanhol e 
inglês (4). Os critérios de inclusão foram 
baseados em estudos que abordam o 
tratamento neoadjuvante no câncer de 
mama, focando nos desfechos de 
mortalidade, qualidade de vida e 
complicações.

Os descritores utilizados nas buscas 
foram: “câncer de mama”, “tratamento 
neoadjuvante”, “neoplasia de mama”, 
“complicações”, “desfechos”, “mortalidade”, 
“qualidade de vida” e “resultados”. A análise 
envolveu a extração de dados dos artigos 
selecionados, incluindo tipo de tratamento, 
protocolos terapêuticos, taxas de resposta e 
eventos adversos (5).

RESULTADOS
A revisão revelou importantes achados 

sobre a eficácia e os efeitos do tratamento 
neoadjuvante em câncer de mama. Abaixo 
estão destacados os principais tópicos 
identificados nos estudos incluídos.

Eficácia do Tratamento Neoadjuvante

A quimioterapia neoadjuvante tem se 
mostrado eficaz na redução do volume 
tumoral em uma proporção significativa de 
pacientes com câncer de mama localmente 
avançado. Em tumores HER2­positivos e 
triplo negativos, os tratamentos com 
combinações de quimioterapia e terapias­
alvo, como os inibidores de HER2, 
mostraram taxas mais altas de resposta 
patológica completa (RPC), o que está 
diretamente associado à redução de 
recidivas e aumento da sobrevida livre de 
doença (6). Estudos recentes demonstraram 
que a terapia combinada, incluindo agentes 
imunoterápicos em pacientes com tumores 
HER2 positivos ou triplo negativos, também 
tem mostrado resultados promissores em 
termos de aumento da taxa de resposta e 
diminuição da mortalidade (7).

Além disso, a quimioterapia neoadjuvante 
tem facilitado a realização de cirurgias mais 
conservadoras, como a mastectomia parcial, 
reduzindo a necessidade de mastectomias 
totais (8).

Impacto na Qualidade de Vida
Embora os benefícios clínicos do 

tratamento neoadjuvante sejam evidentes, o 
impacto na qualidade de vida das pacientes 
é um fator importante a ser considerado. O 
tratamento quimioterápico, em particular, 
pode resultar em efeitos colaterais 
significativos, como fadiga, náuseas, queda 
de cabelo, alterações hormonais e distúrbios 
emocionais, que impactam diretamente o 
bem­estar das pacientes (9).

Complicações Associadas ao Tratamento 
Neoadjuvante

Embora o tratamento neoadjuvante seja 
eficaz, ele não está isento de complicações. 
Os efeitos adversos mais comuns incluem 
toxicidade hematológica, infecções, 
neuropatia periférica, cardiotoxicidade 
(particularmente com o uso de antraciclinas) 
e complicações vasculares (12). As 
complicações graves são relativamente 
raras, mas a toxicidade acumulada ao longo 
do tratamento pode afetar a saúde geral das 
pacientes, exigindo monitoramento constante 
e ajustes nas doses de medicamentos (13).
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Além disso, a combinação de 
quimioterapia com terapias­alvo e 
imunoterapia pode levar a efeitos 
imunológicos indesejados, como reações 
cutâneas e distúrbios autoimunes, embora 
estes sejam menos frequentes (14).

Comparação com o Tratamento 
Adjuvante

Em comparação com a terapia adjuvante 
(administrada após a cirurgia), o tratamento 
neoadjuvante tem demonstrado benefícios 
em subgrupos específicos de pacientes. A 
redução tumoral precoce pode permitir 
tratamentos menos invasivos e otimizar os 
resultados cirúrgicos (15). No entanto, em 
pacientes com câncer de mama em estágios 
iniciais e de baixo risco, o tratamento 
adjuvante continua sendo uma opção válida, 
sem diferenças significativas nos desfechos 
de sobrevida (16). A escolha entre o 
tratamento neoadjuvante e adjuvante deve 
ser baseada em uma avaliação detalhada 
das características do tumor, como tamanho, 
estágio e expressão de receptores hormonais 
(17).

DISCUSSÃO
A evidência coletada sugere que o 

tratamento neoadjuvante oferece vantagens 
significativas, especialmente em tumores 
localmente avançados ou agressivos, onde a 
terapia inicial pode reduzir a necessidade de 
intervenções cirúrgicas mais invasivas e 
melhorar a sobrevida global e livre de doença 
(18). A combinação de quimioterapia com 
terapias­alvo, como os inibidores de HER2, 
tem se mostrado particularmente eficaz em 
pacientes com câncer de mama HER2 
positivo, com taxas de resposta patológica 
completa elevadas (19).

A qualidade de vida das pacientes é um 
ponto crucial, com a necessidade de uma 
abordagem cuidadosa para gerenciar os 
efeitos adversos. A inclusão de terapias de 
apoio, como psicoterapia e cuidados de 
suporte nutricional, é essencial para manter o 
bem­estar das pacientes durante o 
tratamento (20).

Embora o tratamento neoadjuvante seja 
superior em muitos casos, a decisão de seu 

uso deve ser individualizada, considerando o 
tipo histológico, o estágio da doença e os 
fatores prognósticos. Para pacientes com 
tumores de baixo risco, o tratamento 
adjuvante ainda permanece uma escolha 
adequada, sem a necessidade de 
tratamentos neoadjuvantes mais agressivos 
(21).

CONCLUSÃO
O tratamento neoadjuvante para câncer 

de mama tem mostrado eficácia na redução 
do tumor e no aumento da sobrevida global e 
livre de doença, principalmente para tumores 
com características agressivas. No entanto, 
os efeitos colaterais, como fadiga e 
toxicidade, impactam a qualidade de vida das 
pacientes e devem ser gerenciados 
adequadamente. A escolha entre tratamento 
neoadjuvante e adjuvante deve ser baseada 
em uma avaliação cuidadosa, considerando 
o tipo de tumor e o estado clínico da paciente 
(22).
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