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RESUMO

Introdugdo: O cancer € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo.
O abandono do tratamento compromete a eficacia das terapias, reduz a sobrevida,
prejudica a qualidade de vida e gera desperdicio de recursos em saude. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores associados ao abandono do
tratamento oncolégico em diferentes contextos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos estudos
publicados entre 2013 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordaram causas, fatores associados e consequéncias do abandono do tratamento
oncoldgico. Resultados: Onze estudos compuseram a amostra final. Em paises de
baixa e média renda, o abandono esteve mais ligado a dificuldades financeiras,
barreiras de acesso e limitagdes estruturais. Ja em paises de alta renda, aspectos
psicossociais e culturais, como crencas pessoais e conflitos familiares, foram mais
relevantes. Entre os fatores comuns a diferentes realidades, destacaram-se os
efeitos adversos das terapias, a falta de informacao, o estigma social e a auséncia
de suporte adequado ao paciente e a familia. Conclusao: O abandono do
tratamento oncoldgico ndo é apenas uma questao clinica, mas reflete desigualdades
sociais, culturais e estruturais. Enfrentar esse problema requer politicas publicas
consistentes, praticas clinicas mais acolhedoras e estratégias de apoio financeiro,
psicossocial e logistico.

Palavras-chave: abandono de tratamento; adesao terapéutica; cancer; oncologia.
ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. Treatment abandonment compromises the effectiveness of therapies,
reduces survival rates, impairs quality of life, and leads to waste of healthcare
resources. Objective: To analyze scientific evidence on the factors associated with
cancer treatment abandonment in different contexts. Methodology: This is a
systematic literature review conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect,
and the Virtual Health Library (BVS). Studies published between 2013 and 2025 in



Portuguese, English, and Spanish, addressing causes, associated factors, and
consequences of treatment abandonment were included. Results:Eleven studies
comprised the final sample. In low- and middle-income countries, abandonment was
mainly linked to financial difficulties, access barriers, and structural limitations. In
high-income countries, however, psychosocial and cultural aspects, such as personal
beliefs and family conflicts, were more relevant. Among the factors common to
different realities, adverse effects of therapies, lack of information, social stigma, and
the absence of adequate support for the patient and family stood out. Conclusion:
Cancer treatment abandonment is not only a clinical issue, but reflects social,
cultural, and structural inequalities. Tackling this problem requires consistent public
policies, more welcoming clinical practices, and strategies that offer financial,
psychosocial, and logistical support.

Keywords: cancer; treatment abandonment; therapeutic adherence; oncology.

1 INTRODUGAO

O cancer constitui, atualmente, um dos maiores desafios para os sistemas de
saude em escala global. Estimativas indicam que, até 2040, a incidéncia mundial
ultrapassara 28 milhbes de novos casos por ano, sendo os paises de baixa e média
renda os mais afetados devido as desigualdades estruturais e ao limitado acesso
aos servigos especializados (FERNANDES; WUNSCH-FILHO, 2023). No Brasil, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) prevé mais de 704 mil novos casos entre 2023 e
2025 (BRASIL, 2024). Esse aumento expressivo se relaciona tanto ao
envelhecimento populacional quanto as mudancas nos estilos de vida e as
profundas desigualdades sociais, que influenciam a prevencdo, o diagndstico
precoce e a continuidade terapéutica.

Os avancos da oncologia nas ultimas décadas trouxeram inovagdes
significativas, como as terapias-alvo, a imunoterapia e novas técnicas de
radioterapia, capazes de ampliar substancialmente a sobrevida e o controle da
doenga (ZHANG et al., 2023). Entretanto, esses beneficios sdo reduzidos quando os
pacientes ndao conseguem manter a adesao ao tratamento. A interrupg¢ao prejudica
os resultados clinicos, favorece a progressao tumoral e gera custos adicionais ao
sistema de saude, afetando tanto a oportuna conclusdo da terapia quanto a
qualidade de vida do paciente (WARENCZAK-FLORCZAK; URBANSKI, 2022).

O abandono do tratamento oncolégico é compreendido como a interrupgéao
nao planejada e sem justificativa médica de terapias essenciais, como quimioterapia

ou radioterapia, por tempo suficiente para comprometer o prognéstico (STANLEY et



al., 2017). Ele ocorre de forma mais intensa em contextos de maior vulnerabilidade,
nos quais barreiras sociais e estruturais dificultam o acesso e a continuidade do
cuidado. Em oncologia pediatrica, o problema é ainda mais preocupante, podendo
representar até 20% da mortalidade evitdvel em paises da Africa e da Asia
(MIRUTSE et al., 2022; NANTEZA et al., 2024).

Diversos fatores explicam esse fendmeno, sendo os determinantes
socioecondmicos os mais frequentemente associados. Baixa renda, desemprego,
custos indiretos do tratamento e dificuldades de transporte representam obstaculos
centrais para muitos pacientes (NRI-EZEDI et al., 2024). Barreiras geograficas, como
longas disténcias até centros especializados, agravam o cenario, sobretudo em
regioes interioranas do Brasil e em paises de baixa e média renda. Além disso, o
estigma do cancer, o medo dos efeitos adversos e crengas culturais relacionadas a
terapias alternativas também influenciam negativamente a adeséo.

A organizagao dos sistemas de saude desempenha papel decisivo nesse
processo. A demora para iniciar o tratamento, a fragmentacéo da rede oncoldgica, a
escassez de suporte psicolégico e social e a falta de agdes coordenadas de
acompanhamento dificultam a permanéncia dos pacientes no cuidado continuo. Em
contrapartida, estratégias como programas de navegagdo do paciente, auxilio
financeiro, fortalecimento de centros regionais de oncologia e equipes
multidisciplinares tém demonstrado potencial para reduzir significativamente o
abandono terapéutico (BENEDETTI et al., 2023).

No Brasil, estudos apontam desigualdades importantes tanto no acesso
quanto na continuidade da assisténcia oncoldgica, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste. Nessas localidades, a menor oferta de servigcos especializados e os
extensos deslocamentos até centros de referéncia dificultam o seguimento, fazendo
com que muitos pacientes iniciem, mas n&o consigam concluir o tratamento (REGO;
NERY, 2013). Esse cenario compromete a sobrevida, a qualidade de vida e a
confianga no sistema de saude, ampliando disparidades que ja séo histéricas no
pais.

Compreender as causas do abandono do tratamento oncoldgico é, portanto,
fundamental para orientar politicas publicas e estratégias clinicas mais efetivas. A
presente revisdo sistematica busca identificar e analisar os fatores associados a
esse fenbmeno em diferentes contextos, com énfase nas populagdes mais

vulneraveis. Ao reunir essas evidéncias, espera-se contribuir para agdes que



promovam maior equidade, adesao terapéutica e continuidade do cuidado
oncoldgico, reduzindo impactos negativos e ampliando a efetividade dos tratamentos

disponiveis.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores associados ao
abandono do tratamento oncolégico, considerando as particularidades de
diferentes contextos socioecondmicos, culturais e estruturais que influenciam

a continuidade do cuidado.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os determinantes sociais, econdmicos, culturais, geograficos e
clinicos relacionados ao abandono do tratamento oncologico em distintos
cenarios populacionais;

Comparar os fatores associados ao abandono em paises de baixa e média
renda com aqueles observados em paises de alta renda, destacando
diferengas estruturais e contextuais;

Examinar as estratégias propostas nos estudos para reduzir as taxas de
abandono do tratamento oncoldgico, considerando sua aplicabilidade em
diferentes realidades socioeconémicas e culturais;

Evidenciar as lacunas cientificas existentes na literatura que dificultam a
compreensao integral do fendmeno em variados contextos e que possam

orientar futuras pesquisas.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Formulagao da Pergunta de Pesquisa

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, caracterizada como um
estudo secundario cuja finalidade é identificar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre um tema especifico. Diferentemente das
revisdes narrativas, que oferecem uma visado geral sem critérios rigidos de busca e
selecdo, a revisdo sistematica segue um protocolo estruturado, transparente e
reprodutivel, contribuindo para a reducdo de vieses e o aprimoramento da
confiabilidade dos achados.

A conducédo deste estudo seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al.,
2021), o qual orienta todas as etapas do processo, desde a definicdo dos critérios de
elegibilidade até a busca em bases multiplas, selegdo independente dos estudos,
extragdo padronizada das informagdes e avaliagdao da qualidade metodoldgica das
pesquisas incluidas.

Para estruturar a questdo norteadora da revisdo, adotou-se o acronimo PICO,
amplamente utilizado na formulagdo de perguntas de pesquisa em revisdes
sistematicas. Assim, definiu-se: P = Pacientes oncoldgicos; | = Tratamento
oncologico; C = Comparagdo (ndo aplicavel, dado o foco da reviséo); e O =
Desfecho (abandono, recusa ou interrupgdo do tratamento). A partir desse
delineamento, estabeleceu-se a seguinte pergunta diretiva: quais sdo os fatores
associados ao abandono, a recusa ou a interrupg¢do do tratamento oncolégico em
diferentes contextos?

A escolha desse tipo de estudo fundamenta-se na necessidade de reunir e
analisar criticamente o conjunto de evidéncias existentes sobre o tema, de modo a
subsidiar propostas de intervencao e aprimoramento das praticas e politicas de
cuidado em oncologia.

3.2 Estratégia de Busca nas Bases de Dados

A busca pelos estudos foi conduzida de maneira sistematica e abrangente nas
seguintes bases: US National Library of Medicine (MEDLINE) via PubMed Central®

(PMC), ScienceDirect, Literatura Latino-Americana de Informagao Bibliografia



(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). A selegao dessas bases teve por objetivo contemplar tanto literatura
internacional quanto regional, ampliando a representatividade dos achados.

Os termos utilizados seguiram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e, quando aplicavel, correspondentes em inglés (MeSH). Foram empregados
descritores como: abandono de tratamento, recusa de tratamento, interrupgao de
tratamento, cancer, oncologia e neoplasias. Esses termos foram combinados entre si
por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme detalhamento

apresentado na Tabela 1:

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos

BASE DE ESTRATEGIAS DE BUSCA
DADOS
MEDLINE, via [ ("treatment abandonment" OR “"treatment refusal® OR
PubMed "treatment interruption") AND ("cancer" OR "oncology" OR
"neoplasms")

LILACS, via BVS | ("abandono de tratamento” OR "recusa de tratamento") AND
("cancer" OR "neoplasias")

SCIELO "abandono de tratamento" AND "cancer" OR "oncologia"

ScienceDirect ("treatment abandonment" OR "treatment refusal" OR
"treatment interruption") AND ("cancer" OR "oncology" OR
"neoplasms")

Fonte: Autoria propria, 2025.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao dos Artigos

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para garantir a qualidade
metodoldgica da revisdo. Incluiram-se artigos originais, entendidos como estudos
que apresentam dados primarios e resultados inéditos, produzidos pelos préprios
autores. Esse grupo abrange pesquisas quantitativas (coortes, casos e controles,
estudos transversais), qualitativas e de métodos mistos, desde que investigassem
diretamente fatores relacionados ao abandono, recusa ou interrup¢ao do tratamento
oncoldgico.

Também foram incluidos estudos disponiveis integralmente em meio
eletrbnico, publicados entre 2013 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol. Além disso, exigiu-se que apresentassem descricdo metodoldgica clara e



relagao direta com a questao norteadora, independentemente da faixa etaria dos
participantes, tipo de cancer ou modalidade terapéutica investigada.

Foram excluidos trabalhos académicos n&o publicados (monografias,
dissertagdes e teses), editoriais, cartas ao editor, revisées narrativas, relatos de caso
isolados e documentos que nao configuram pesquisa original. Excluiram-se ainda
estudos que nao tratam explicitamente do abandono ou interrupgcéo do tratamento
oncoldgico, bem como aqueles que nao disponibilizassem o texto completo ou
apresentassem lacunas metodolégicas que impossibilitaram a extragdo adequada

dos dados.

3.4 Organizagao e Analise dos Dados

A extracdo das informacdes dos estudos selecionados foi realizada por meio
de um formulario padronizado, desenvolvido especificamente para esta revisio.
Esse instrumento reuniu variaveis essenciais, como autor, ano de publicagao,
periodico, pais de realizagdo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populagdo, taxas de abandono, fatores associados e intervencdes relatadas. O
formulario foi aplicado de maneira independente por dois revisores, que registraram
os dados diretamente em planilhas estruturadas para garantir precisdo e
uniformidade.

Apos a leitura detalhada dos artigos, as informagbdes extraidas foram
organizadas em tabelas comparativas e submetidas a uma analise sistematica. Esse
processo envolveu a identificagdo de padrdes recorrentes, divergéncias
metodoldgicas, consisténcia dos achados e qualidade das evidéncias. A andlise
também considerou o peso metodoldgico de cada estudo, permitindo avaliar a
robustez dos resultados e reconhecer lacunas que ainda persistem na literatura

sobre abandono do tratamento oncoldgico.

3.5 Avaliacao da Qualidade Metodolégica e Risco de Viés

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao,
foram utilizadas ferramentas recomendadas pela literatura cientifica, adequadas a

cada tipo de estudo. Estudos observacionais, como coortes e transversais, foram



avaliados pela escala de Newcastle-Ottawa (NOS), que considera trés dominios
principais: selegao da amostra, comparabilidade entre grupos e desfecho/exposicao;

Além disso, ensaios clinicos randomizados, quando presentes, foram
analisados por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), da Cochrane
Collaboration, que avalia cinco dominios: processo de randomizag¢ao, desvios das
intervencoes, dados de desfechos ausentes, mensuracao dos desfechos e selecao
de relatdrios. Ja os estudos qualitativos foram examinados com base nos critérios do
Joanna Briggs Institute (JBI), contemplando adequacdo metodolégica, coleta e
analise de dados, aspectos éticos, clareza dos resultados e relevancia.

A classificagao do risco de viés — baixo, moderado ou alto — foi definida a
partir do desempenho dos estudos nos dominios avaliados por cada instrumento.
Estudos com baixo risco cumpriram a maior parte dos critérios metodoldgicos;
aqueles com risco moderado apresentaram algumas limitagdes que exigem cautela
na interpretacao; e os de alto risco demonstraram falhas relevantes ou vieses que
podem comprometer a confiabilidade dos resultados. Essa categorizagao contribuiu

para uma sintese mais precisa das evidéncias.

4 RESULTADOS

A figura 1 ilustra a o processo de busca e sele¢do dos artigos nas bases de
dados, delimitando a quantidade de artigos incluidos na amostra final da revisdo. A
busca inicial resultou em 431 registros, dos quais 11 artigos foram selecionados para

compor o escopo desta revisao.



Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de busca da literatura
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Estudos identificados nas
bases de dados:
PubMed/MEDLINE:
(n=312)
ScienceDirect:
(n=78)
SciELO: (n=14)
BVS: (n=27)
TotEl (n=431)

#

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos
(n=369)

Inclusao

N

Estudo para leitura na integra
e avaliagao de elegibilidade
(n=51)

-

Estudos incluidos (n=11)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, 11 artigos cientificos
compuseram a amostra final desta revisao sistematica. A extragdo das informacdes
dos estudos incluidos foi realizada por meio de um instrumento padronizado de

coleta de dados. As variaveis contempladas e seus respectivos significados estao

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo das pesquisas selecionadas para compor o estudo

(n=11)

Excluidos os trabalhos duplicados
(n=62)

Artigos excluidos apos leitura de titulo e
resumo (n=318)

EXcluldos apos a leitura do texto
completo (n=40)




Autor/Ano | Periédico Pais de Tipo de Populagcao Fatores Intervencoes
Realizagao Estudo Analisada/ Associados Propostas
Taxa de
Abandono
Mirutse et | BMC Etidpia Qualitativo Profissionais | Dificuldades Implementacao
al. (2022) Health exploratério | de saude em | financeiras, de  subsidios
Serv Res oncologia transporte governamentai
pedidtrica /| precario e|s e suporte
Nao auséncia de | logistico
informada politicas de
apoio
Nri-Ezedi et | BMC Nigéria Coorte Criangas com | Baixa renda | Criacao de
al. (2024) Cancer retrospectivo | tumores familiar, fundos
solidos distancia ao | assistenciais e
[/ >50% em | hospital e | transporte
alguns atraso no inicio | gratuito
grupos da
quimioterapia
Nanteza et | JCO Global | Uganda Coorte Pacientes Ma resposta | Melhor
al. (2024) Oncol retrospectivo | pediatricos inicial a | comunicagao
com tumor de | quimioterapia e | entre equipe e
Wilms / 32% | falta de | familiares;
acompanhame | reforgo na
nto continuo educagédo em
saude
Benedetti Front Estados Qualitativo Oncologistas | Desinformagéo, | Intervengdes
et al. | Oncol Unidos descritivo/ex | pediatricos / | conflitos de
(2023) ploratério Nao familiares, comunicagdo e
informada crengas educacgao
religiosas e | familiar
terapias
alternativas
Stanley et | Lancet Reviséo Reviséo Pacientes Custos Criacao de
al. (2017) Oncol Global qualitativa oncoldgicos indiretos, programas
em diferentes | transporte, comunitarios
continentes / | crengas de apoio e
Variavel culturais e | informagéao
(10-60%) estigma social
Régo; Nery | Rev Bras | Brasil Transversal Mulheres Distédncia dos | Descentralizag
(2013) Cancerol com cancer | centros de | o dos servicos
de mama | referéncia e | oncolégicos e
(Piaui) / Nao | demora no | triagem
informada inicio do | precoce
tratamento
Lima et al. | Rev Bras | Brasil Relato de | Crianga com | Falta de | Acompanhame
(2018) Cancerol caso cancer suporte nto
infantojuvenil | psicossocial e | multiprofissiona
/ Néo | vinculo  fragil [I e suporte
informada com a equipe psicolégico
Warenczak- | Rep Pract | Polbnia Relato de | Pacientes Instabilidade Criacao de
Florczak; Oncol experiéncia oncoldgicos social e | programas de
Urbanski Radiother refugiados da | interrupgdo de | suporte a




(2022) Ucrania / Nao | terapias devido | refugiados e
informada a guerra continuidade
terapéutica
Zhang et al. | Radiat China Revisdo Pacientes Alta toxicidade | Manejo
(2023) Oncol narrativa com cancer | da radioterapia | proativo de
de cabega e | e fadiga do | efeitos
pescoco/ Nao | tratamento adversos e
informada acompanhame
nto
multidisciplinar
Fernandes; | Rev Bras Brasil Revisdo Trabalhadore | Desigualdades | Politicas
Wunsch-Fil | Saude narrativa s com | sociais e | publicas de
ho (2023) Ocup exposicao condicdes equidade e
ocupacional laborais protecao ao
ao cancer /| precarias trabalhador
N&o
informada
Cotache-C | Lancet Paises de Multicéntrico | Criangas com | Longas Programas de
ondor et al. | Glob baixa e transversal cancer infantil | distancias, apoio familiar e
(2023) Health média [ 20-25% barreiras fortalecimento
renda financeiras e | dos sistemas
(multicéntri falta de suporte | de saude
co) familiar

Fonte: Autores (2025).

Para ampliar a compreensao sobre a consisténcia dos estudos incluidos, foi

realizada a classificagdo do risco de viés, conforme os critérios avaliados em cada

instrumento metodoldgico. A analise considerou aspectos como clareza na descrigéo

da amostra, adequacado do processo de selecdo, controle de fatores de confusao,

definicdo dos desfechos e perdas durante o seguimento.

Cada estudo foi categorizado como de baixo, moderado ou alto risco de

viés, permitindo avaliar a robustez das evidéncias disponiveis e a confiabilidade dos

resultados apresentados. A Tabela 3 sintetiza essa avaliagdo, oferecendo uma visao

geral da qualidade metodolégica dos estudos que compdem esta revisao.




Quadro 2 - Avaliacéo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (n=11)

Autor/Ano Clareza na Adequaciao do Controle de Desfecho Perdas/segui Risco
descrigao da método de fatores de claramente mento global de
amostra selegao confusao definido descritos viés
Mirutse et al. | Sim Parcial Sim Sim Sim Moderado
(2022)
Nri-Ezedi et | Sim Sim Parcial Sim Sim Baixo
al. (2024)
Nanteza et | Sim Sim Parcial Sim Sim Baixo
al. (2024)
Benedetti et | Sim Sim Nao aplicavel Sim Sim Moderado
al. (2023)
Stanley et al. | Sim Sim Nao aplicavel Sim Sim Moderado
(2017)
Régo & Nery | Sim Parcial Nao aplicavel Sim Sim Moderado
(2013)
Lima et al.| Sim Parcial Nao aplicavel Sim Sim Moderado
(2018)
Warenhczak- | Sim Parcial N&o aplicavel Sim Sim Moderado
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A pesquisa de Mirutse et al. (2022), desenvolvida na Etidpia, teve como
objetivo entender as percepgdes de profissionais de saude acerca do abandono do
tratamento oncologico pediatrico. Por meio de entrevistas qualitativas, os
pesquisadores verificaram que a interrupgdo do tratamento estava intimamente
ligada a barreiras econdmicas, longas distancias até os centros especializados e
falta de apoio governamental. Os profissionais enfatizaram que varias familias
decidiram interromper o tratamento por ndo conseguirem custear os gastos com
transporte e hospedagem, o que afetava a continuidade do cuidado.

De maneira analoga, Nri-Ezedi et al. (2024) analisaram retrospectivamente
293 criangas com tumores solidos no sudeste da Nigéria. O estudo mostrou que as
taxas de desisténcia foram elevadas, especialmente entre meninos e em pacientes
com tumores malignos. Além disso, fatores como renda familiar baixa, atraso no
inicio da quimioterapia e dificuldades de acesso ao hospital estiveram diretamente
associados a desisténcia. Esses achados reforcam a no¢ao de que, em paises de
baixa e média renda, o abandono esta intrinsecamente associado as desigualdades

sociais e estruturais.




No estudo de Nanteza et al. (2024), conduzida em Uganda, o foco foi
especificamente em pacientes pediatricos com tumor de Wilms. Os autores notaram
que criangas com resposta inicial insatisfatoria a quimioterapia apresentaram maior
risco de abandono do tratamento, indicando que a visdo da familia quanto a eficacia
da terapia influencia de forma decisiva na escolha de continuidade ou interromper do
tratamento.

Ja Benedetti et al. (2023) investigaram, através de entrevistas com
especialistas em oncologia pediatrica nos Estados Unidos, os desafios relacionados
a recusa e ao abandono do tratamento. Os especialistas mencionaram que a
desinformagdo, estigma e conflitos familiares sdo elementos frequentes, com
influéncia significativa de crencgas religiosas e da busca por terapias alternativas. Ao
contrario dos resultados observados em paises africanos, nesse contexto de alta
renda o abandono nao esta ligado a obstaculos financeiros, mas sim a fatores
culturais e psicossociais.

A revisdo qualitativa conduzida por Stanley et al. (2017) sintetizou os
principais motivos de abandono relatados em diferentes paises. Entre os fatores
mais recorrentes estdo: dificuldades de transporte, influéncia comunitaria e custos
indiretos. O estudo reforgca que, mesmo em contextos diversos, esses elementos se
repetem como barreiras universais a continuidade terapéutica.

No Brasil, o estudo de Régo e Nery (2013), realizado com mulheres em
tratamento para cancer de mama no estado do Piaui, identificou como principais
barreiras o acesso geografico limitado e a demora no inicio do tratamento. Muitas
pacientes iniciavam a quimioterapia, mas nao conseguiam completar o protocolo,
evidenciando a importancia de politicas publicas voltadas para a interiorizagdo dos
servigos oncolégicos.

Situagbes emergenciais também impactam a adesdo ao tratamento.
Warenczak-Florczak e Urbanski (2022) relataram que, durante a crise humanitaria
decorrente da guerra na Ucrania, muitos pacientes oncolégicos refugiados na
Polbnia interromperam seus tratamentos, seja devido a dificuldade de continuidade
terapéutica, seja a instabilidade social. Esse achado exemplifica como contextos
politicos e migratorios podem agravar a vulnerabilidade dos pacientes.

No campo terapéutico, Zhang et al. (2023) revisaram os avangos da
radioterapia em cancer de cabecga e pescogo, apontando que a alta toxicidade e os

efeitos adversos das terapias frequentemente levam os pacientes a interromper



precocemente o tratamento. De forma convergente, Fernandes e Wunsch-Filho
(2023) reforcaram que fatores ocupacionais e sociais, como jornadas exaustivas e
condi¢des precarias de trabalho, contribuem para o risco de abandono no Brasil.

Por fim, Cotache-Condor et al. (2023), em estudo multicéntrico publicado no
Lancet Global Health, demostraram que o abandono do tratamento em cancer
infantil, em paises de baixa e média renda, esta associado a longas distancias até
centros especializados, dificuldades financeiras e auséncia de suporte familiar
estruturado. Este estudo é um dos mais robustos sobre o tema e reforca que os

determinantes sociais da saude desempenham papel central nesse fendmeno.

5 DISCUSSAO

O abandono do tratamento oncoldgico configura-se como um fendmeno
multifatorial que compromete diretamente a efetividade das terapias e a sobrevida
dos pacientes, variando conforme o contexto socioeconémico e cultural. Em paises
subdesenvolvidos, destacam-se barreiras financeiras, geograficas e estruturais.
Mirutse et al. (2022) evidenciaram que os custos elevados e as dificuldades de
transporte na Etiépia comprometem a continuidade terapéutica. De forma
semelhante, Nri-Ezedi et al. (2024) demonstraram que familias de baixa renda na
Nigéria apresentam risco acentuado de abandono, reforgando a influéncia das
limitagdes socioeconémicas e da fragilidade estrutural dos sistemas de saude.

Considerando a analise do risco de viés, evidenciou que a maioria dos
estudos incluidos apresentou qualidade metodolégica moderada a baixa, sendo
identificadas limitagbes principalmente na selegdo das amostras e no controle de
fatores de confusdo. Esses aspectos devem ser considerados ao interpretar os
resultados, uma vez que podem influenciar a confiabilidade das evidéncias. Com
base nessa avaliagdo, a seguir sao detalhados os principais achados de cada
estudo, permitindo compreender néo apenas os fatores associados ao abandono do
tratamento oncoldgico, mas também a robustez das evidéncias apresentadas.

Em oncologia pediatrica, a percepgéo de ineficacia do tratamento € um fator
relevante para a desisténcia, como relatado por Nanteza et al. (2024) em pacientes
com tumor de Wilms, o que ressalta a importancia de uma comunicagao clara e de

um acompanhamento clinico préximo. Em paises de alta renda, os fatores



psicossociais e culturais tornam-se mais evidentes. Benedetti et al. (2023)
apontaram que, nos Estados Unidos, a desinformacdo, os conflitos familiares e a
preferéncia por terapias alternativas impactam a adesdo. Em perspectiva mais
ampla, Stanley et al. (2017) reforgam que custos indiretos, dificuldades de transporte
e estigmas sociais constituem barreiras universais.

No Brasil, Régo e Nery (2013) destacaram que a demora no inicio do
tratamento e a dificuldade de acesso a centros de referéncia elevam o risco de
abandono. Lima et al. (2018) demonstraram que intervengdes multiprofissionais,
com suporte psicolégico e social, fortalecem o vinculo paciente e equipe e reduzem
a desisténcia. Em situagbes emergenciais, fatores externos também interferem na
adesdo: Warenczak-Florczak e Urbanski (2022) relataram interrupgdes de
tratamento entre refugiados na Polbnia, enquanto Zhang et al. (2023) observaram
gue a elevada toxicidade da radioterapia contribui para desisténcias precoces.

A literatura evidencia ainda desigualdades estruturais mesmo em sistemas
universais de saude. Fernandes e Wunsch-Filho (2023) apontaram que as condigbes
sociais e laborais influenciam a adesao ao tratamento, ainda que em contextos de
ampla cobertura. Cotache-Condor et al. (2023) destacaram que, em paises de baixa
e média renda, o abandono pode reduzir a sobrevida pediatrica em até 20%,
associado a distancia dos centros de referéncia, a auséncia de suporte familiar e a
fragilidade do sistema assistencial. Entretanto, divergéncias metodoldgicas, como
variagbes etarias, tipos de cancer investigados, critérios de definicdo de abandono e
desenhos de estudo, podem explicar a variabilidade dos achados.

A maioria dos estudos analisados apresenta limitagbes, como tamanho
amostral reduzido, heterogeneidade metodoldgica e auséncia de padronizagao nas
medidas de avaliacdo, fatores que aumenta o risco de viés e restringem a
generalizagdo dos resultados.

Em sintese, o abandono do tratamento oncoldgico decorre da interagao de
fatores estruturais, socioecondmicos, culturais e clinicos. Em contextos
subdesenvolvidos, predominam as barreiras financeiras e geograficas, enquanto,
nos paises de alta renda, sobressaem os aspectos culturais e psicossociais. A
auséncia de suporte econdmico, institucional ou psicolégico constitui um elo comum
entre diferentes realidades, reforgando a importancia de estratégias integradas e

sensiveis ao contexto local.



As evidéncias desta revisdo indicam que a adesao terapéutica pode ser
fortalecida por meio de agbes multiprofissionais, com acompanhamento psicoldgico,
social e nutricional. Além disso, a capacitacao continua de profissionais de saude,
associada a intervengbes de navegagdo de pacientes e programas de
telemonitoramento, demonstra potencial para reduzir as taxas de abandono.

Para além da pratica clinica, € necessario desenvolver politicas publicas que
ampliem o acesso a centros oncoldgicos, descentralizem os servigos de alta
complexidade e garantam suporte financeiro as familias. No ambito cientifico,
recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos, padronizados e com
delineamentos robustos, capazes de gerar evidéncias comparaveis e subsidiar

futuras meta-analises.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que o abandono do tratamento oncolégico é um
fendbmeno multifatorial, influenciado por barreiras financeiras, geograficas,
psicossociais e culturais que variam conforme o contexto socioecondmico. Em
paises de baixa e média renda, predominam desafios estruturais e econémicos,
enquanto, em nagdes desenvolvidas, sobressaem fatores como crengas pessoais,
conflitos familiares e preferéncia por terapias alternativas.

Os efeitos adversos das terapias e a auséncia de suporte integral ao paciente
e a familia configuram obstaculos universais, observados em diferentes realidades.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias integradas que envolvam
suporte multiprofissional, descentralizagdo dos servigcos oncoldgicos, politicas
publicas de assisténcia financeira e comunicacao clara e empatica entre equipe de
saude e pacientes.

Conclui-se que a reducio das taxas de abandono do tratamento oncolégico
requer ndo apenas avancos terapéuticos, mas também atencdo as dimensobes
sociais, culturais e éticas que moldam a experiéncia do paciente. Garantir a
continuidade do cuidado é essencial para promover maior sobrevida, qualidade de

vida e equidade no acesso ao tratamento do cancer.



REFERENCIAS

BENEDETTI, F. et al. Experiences of pediatric oncologists regarding treatment
abandonment and refusal. Frontiers in Oncology, v. 13, 2023. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/oncology

. Acesso em: 15 set. 2025.

BRASIL. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Estimativa 2023-2025: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2024.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br

. Acesso em: 15 set. 2025.

COTACHE-CONDOR, C. et al. Treatment delays and losses in pediatric cancer care
in low- and middle-income countries: a multicenter study. The Lancet Global Health,
v. 11, 2023. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/langlo

. Acesso em: 15 set. 2025.

FERNANDES, J.; WUNSCH-FILHO, V. Occupational and social determinants of
cancer in Brazil: a narrative review. Revista Brasileira de Satde Ocupacional, v. 48,
e23, 2023.

LIMA, F. et al. Multiprofessional interventions to improve adherence in pediatric
oncology: a case report. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 3, p. 245-252,
2018.

MIRUTSE, G. et al. Health professionals’ perceptions of treatment abandonment in
pediatric oncology in Ethiopia: a qualitative study. BMC Health Services Research, v.
22, 2022.

NANTEZA, D. et al. Factors associated with abandonment in Wilms tumor treatment
in Uganda: a retrospective cohort. JCO Global Oncology, v. 10, 2024.

NRI-EZEDI, I. et al. Socioeconomic and clinical determinants of treatment
abandonment in pediatric cancer in southeast Nigeria: a retrospective cohort study.
BMC Cancer, v. 24, 2024.

PAGE, M. J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, v. 372, n. 71, 2021.

REGO, R. R.; NERY, L. G. Barriers to treatment adherence among women with
breast cancer in Piaui, Brazil. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, n. 4, p.
473-482, 2013.

STANLEY, K. et al. Global causes of treatment abandonment in oncology: a
qualitative review. The Lancet Oncology, v. 18, n. 7, p. e330-e340, 2017.

WARENCZAK-FLORCZAK, A.; URBANSKI, P. Impact of humanitarian crisis on
oncology patients: lessons from Poland. Reports of Practical Oncology and
Radiotherapy, v. 27, n. 6, p. 1021-1030, 2022.



ZHANG, L. et al. Advances in radiotherapy for head and neck cancer and treatment
adherence. Radiation Oncology, v. 18, 2023.



ANEXO A: DECLARACAO DE REVISAO DA TRADUCAO DO RESUMO

Eu, Gabriela Alcoforado Lima, portadora do Certificate of Proficiency in English, nivel C2,
fornecido pela Cambridge University, declaro para os devidos fins de direito que revisei a
tradugdo para a lingua Inglesa do resumo do artigo intitulado ABANDONO DO
TRATAMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA, de autoria de Jodo Guilherme da Silva Lopes, Maria Eduarda
Magalhaes Lima Costa e Maria Emilia Lima Rebélo, apresentado ao curso de Medicina como

requisito para obtengao do titulo de Médico.
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