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RESUMO

A incidéncia de doencas crbnicas néo transmissiveis vem crescendo consideravelmente, dentre as quais
se destaca o céancer, que é uma doenca cronico-degenerativa ndo transmissivel existente desde a
antiguidade. Muitos avancos surgiram no tratamento do cancer, porém, ainda existem diversas
dificuldades para lidar com a doenca, uma vez que ela ameacga ndo apenas a saude fisica, mas também
a salude mental do paciente, podendo inclusive leva-lo ao 6bito. O céncer pode deixar os pacientes
deprimidos e, por isso, o manejo clinico é complexo e precisa ser personalizado e integrado, com
cuidados voltados ndo apenas aos sintomas fisicos, mas também a salde mental do paciente. Diante
disso, este estudo objetivou descrever a relacdo entre o diagndéstico de cancer e o desenvolvimento da
depresséo, discutindo o manejo, os sintomas, os desafios e o tratamento da doenca. Para isso, foi
realizada uma reviséo bibliografica, utilizando publica¢des dos ultimos 10 anos, exceto quando nao foram
encontradas referéncias mais recentes. Constatou-se uma prevaléncia significativa de depressdo em
pacientes oncolégicos, principalmente em mulheres com céncer de mama, além do impacto no
prognostico e na qualidade de vida desses pacientes. Enfatizou-se que a doenca muitas vezes é
subdiagnosticada, sendo fundamental um cuidado integrado ao paciente oncoldégico, com atencédo nao
apenas aos sintomas fisicos, mas aos sintomas mentais, realizando um diagndstico clinico eficaz da
depresséo e iniciando o tratamento para a melhora da qualidade de vida e dos resultados do tratamento
oncoldgico do paciente. Além disso, sdo necessarios mais estudos para compreender a relacdo entre
depresséao e cancer.
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ABSTRACT

The incidence of chronic non-communicable diseases has been growing considerably, among which cancer stands
out, which is a chronic non-communicable degenerative disease that has existed since ancient times. Many
advances have been made in the treatment of cancer, however, there are still many difficulties in dealing with the
disease, since it threatens not only the physical health, but also the mental health of the patient, and can even lead
to death. Cancer can leave patients depressed and, therefore, clinical management is complex and needs to be
personalized and integrated, with care focused not only on the physical symptoms, but also on the patient's mental
health. Therefore, this study aimed to describe the relationship between cancer diagnosis and the development of
depression, discussing the management, symptoms, challenges and treatment of the disease. To this end, a
literature review was conducted, using publications from the last 10 years, except when more recent references
were not found. A significant prevalence of depression was found in cancer patients, especially in women with
breast cancer, in addition to the impact on the prognosis and quality of life of these patients. It was emphasized
that the disease is often underdiagnosed, and that integrated care for cancer patients is essential, with attention not
only to physical symptoms, but also to mental symptoms, making an effective clinical diagnosis of depression and
initiating treatment to improve the patient's quality of life and the results of cancer treatment. In addition, further
studies are needed to understand the relationship between depression and cancer.
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1. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea tem vivenciado um momento de transicdo demografica e epidemiolégica,
causada por diversos fatores, dentre eles o aumento da incidéncia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), dentre as quais se destaca o cancer (LADEIRA & GRINCENKOV, 2020).

O céancer é uma doenca cronico-degenerativa nao transmissivel que afeta os seres humanos desde séculos
antes de Cristo. No entanto, apesar de ser uma doenga da antiguidade, muitos avangos ocorreram na terapéutica
do céncer, que inclusive ajudaram a promover a melhora na qualidade e o aumento no tempo de vida dos
pacientes. Contudo, mesmo com a evolucdo constante, ainda existem diversas dificuldades na maneira de lidar
com essa doenga, uma vez que ela pode ameacar ndo s6 a saude fisica, como a saude mental; podendo inclusive
levar o paciente ao 6bito (CORBO et al., 2020).

De acordo com Cordeiro, Santos e Orlandi (2021), o cancer pode afetar o estado psicoldgico dos pacientes,
deixando-os angustiados ou deprimidos, uma vez que a doenca pode evoluir para estagios avancados, em que
ndo ha nenhuma perspectiva de cura, sendo sugeridos apenas cuidados paliativos. Por isso, 0 manejo de
pacientes oncoldgicos é complexo e exige uma abordagem personalizada, pois o diagndstico pode impor desafios
fisicos e psicossociais sobre o individuo, sendo crucial o apoio psicologico e a comunicacdo eficaz entre pacientes
e profissionais de satude (VAN DONGEN et al., 2022; WANG & FENG, 2022).

Além disso, os pacientes oncoldgicos enfrentam diversos desafios que podem desencadear ou até mesmo
piorar os sintomas depressivos, sendo eles: impacto emocional do diagndstico; o tipo e o estagio do cancer; a
progressdo da doencga, os tratamentos e seus efeitos colaterais; a presenca de comorbidades; as mudancas em
sua rotina; a possibilidade de depender de outras pessoas; e contextos socioculturais (CORBO et al., 2020;
RIVEST et al., 2024).

Os tratamentos para o cancer podem incluir cirurgias e sess@es de quimioterapia e radioterapia, que podem
impactar negativamente na qualidade de vida do paciente. Apesar dos diversos avangos, ainda existem efeitos
colaterais significativos no tratamento, além da falta de uma rede de apoio, que podem afetar o emocional desses
individuos (OLIVEIRA et al., 2018).

Sindromes depressivas sdo muito mais comuns em pacientes oncologicos do que na populagcao em geral,

sendo a depressdo uma das formas mais frequentes de sofrimento psiquiatrico em pacientes com céancer. O



entendimento erréneo de que todos os pacientes com diagnostico de cancer estdo ou deveriam estar deprimidos
pode banalizar a situacéo, levando ao subdiagnoéstico e ao subtratamento da doenca (RIVEST et al., 2024).

Diante do exposto, entende-se a importancia de enxergar o cancer além dos aspectos fisicos, uma vez que
a doenca esta associada ndo sé ao sofrimento fisico, mas também ao sofrimento psicolégico. Assim, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura, pois 0 conhecimento médico precisa abranger ndo apenas a
doenca em si, mas a maneira que ela afeta a salde mental dos pacientes para um melhor manejo clinico,
seguindo uma abordagem de cuidados integrativos considerando tanto os sintomas fisicos quanto os psicoldgicos

gue podem ser desencadeados pelo cancer e pelos tratamentos utilizados.

2. METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste trabalho, a metodologia adotada foi a revisdo bibliogréfica desenvolvida através de
artigos cientificos publicados em revistas relacionadas ao tema, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual
em: Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (NIH - Pubmed).
Foram utilizados também dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, Instituto Nacional do Céancer,
Organizagdo Mundial da Salde e Ministério da Saude. Os principais descritores utilizados foram: céancer,
depressdao, pacientes oncolégicos e saude mental. Como critérios de exclusdo, ndo foram incluidas publicacdes de
eventos em forma de resumos/abstracts e trabalhos de conclusdo de curso.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Céancer

O cancer é uma doenca cronica e degenerativa, resultante do crescimento, reproducao e dispersao anormal
de células mutadas que agem de forma independente. Os fatores de risco do cancer incluem: heranca genética,
mutacdes genéticas por fatores biolégicos (tensées emaocionais, sono irregular, traumas ou episédios profundos e
prolongados de depressdo) e mutagbes genéticas por fatores ambientais (agrotdxicos, poluentes atmosféricos,
alcoolismo, tabagismo, habitos alimentares nocivos, exposicdo prolongada ao sol) (NUCLEO DE APOIO AO
PACIENTE COM CANCER, 2007).

Neoplasias malignas séo caracterizadas pelo crescimento celular desordenado, rapido e invasivo de tecidos
e orgdos, sendo a segunda principal causa de morte em todo o mundo, atrds apenas das doencas
cardiovasculares (OMS, 2018). Nesse contexto, o cancer é considerado uma grave questdo de saude publica no
mundo, sendo também uma das quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na
maioria dos paises (BRAY et al., 2018).

Segundo a OMS (2020), a Classificacdo Internacional de Doencas lista mais de 600 tipos de cancer, a
maioria dos quais requerem um Unico diagndstico e uma gestéo de abordagens. Além disso, ainda de acordo com
a OMS, o cancer diagnosticado com mais frequéncia é o de pulméo (11,6% do total de casos), sendo também o
principal causador de 6bitos, seguido pelo de cancer de mama feminino e o cancer colorretal. O tipo de neoplasia
maligna mais prevalente varia entre os paises, sendo por exemplo o cancer cervical e o sarcoma de Kaposi mais
comuns em paises com indice de desenvolvimento humano (IDH) baixo.

Conforme INCA (2019), os tipos de céncer mais comuns no Brasil em mulheres no ano de 2020, com

excecdo do cancer de pele ndo melanoma, foram o cancer de mama, célon e reto, colo do Utero, pulméo e



tireoide. Ja nos homens, ainda conforme o INCA, os principais tipos de cancer, exceto o cancer de pele nao
melanoma, foram de: préstata, colon e reto, pulméo, estdmago e cavidade oral.

O cancer nédo distingue sexo ou idade, € multifatorial e pode surgir em qualquer momento com diferentes
apresentacdes (OLIVEIRA et al.,, 2015). A ciéncia avancou consideravelmente nos ultimos anos quanto a
prevencdo, diagndstico e tratamento, o que resulta em um melhor prognéstico para varios tumores (FERRAO,
2015). Entre as abordagens terapéuticas utilizadas, destacam-se duas:

A guimioterapia, sendo a mais utilizada, podendo proporcionar um aumento significativo da expectativa de
vida do paciente ou até mesmo a remissdo do céncer, além de diminuir os riscos de metastases. No entanto,
apesar destes beneficios, pode causar efeitos colaterais fisicos e psicolégicos, como nausea, vomito, perda de
apetite, fadiga, insbnia, ansiedade e depressao, que interferem na qualidade de vida do paciente (HOSSEINI et
al., 2016).

A radioterapia, um método que pode ser utilizado isoladamente ou associado a quimioterapia como
adjuvante, neoadjuvante ou até mesmo paliativo. Cerca de 50% dos pacientes oncol6gicos necessitam de
radioterapia no Brasil, porém este € um recurso de alta de manda e alto custo, uma vez que 0s equipamentos,
bem como sua manutencdo e profissionais qualificados sdo onerosos (ARAUJO, SA, ATTY, 2016). E um
tratamento indolor, mas com diversos efeitos colaterais imediatos ou tardios (INCA, 2008). Para escolher qual
tratamento utilizar, deve-se considerar o estado geral do paciente; o tipo, tamanho e localizacdo do tumor; a
aplicabilidade e a habilidade do manejo da técnica escolhida (INCA, 2010).

A qualidade de vida de pacientes oncoldgicos tem sido considerada em diversos estudos brasileiros,
enfatizando os desafios enfrentados pelo paciente e por seus familiares desde o diagndstico até a remissao ou o
Obito (XIAO et al., 2016; SEEMANN et al., 2018). Diante disso, compreender os fatores que causam o declinio do
bem estar dos pacientes pode ser fundamental para o direcionamento de intervencdes, uma vez que o sofrimento
psicoldgico pode surgir mesmo antes da certeza do diagnéstico, enquanto o paciente é submetido a diversos
exames investigativos (CORMANIQUE et al., 2015; BOTELHO & PEREIRA, 2015).

Além do impacto negativo da propria doenca, com todos os seus estigmas, mudancas na vida social,
alteracdes na aparéncia (como perda capilar), podem ocorrer mudangas comportamentais como tendéncias ao
isolamento ou reclusdo social que, inclusive, podem desencadear quadros graves de depressao transitérias ou

persistentes que muitas vezes ndo sdo notados pelo profissional ou pelos familiares (SEEMANN et al., 2018).

3.2 Depresséo

A depressao é um transtorno complexo de humor que tem como principais caracteristicas o sentimento
persistente de tristeza e a perda de interesse, sendo um transtorno categorizado de diversas maneiras, incluindo
transtorno disruptivo de desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior e transtorno depressivo persistente,
entre outros (CHAND, ARIF, KUTLENIOS, 2023).

Xiong et al. (2023) enfatiza que depressao € um grave problema de salde publica, com consequéncias
graves, sendo o suicidio a mais grave destas. De acordo com as estimativas da OMS publicadas no relatério
“Suicide worldwide in 2019”, mais pessoas morrem de suicidio do que de HV, malaria, cancer de mama, guerras
ou homicidios, sendo o suicidio uma das principais causas de morte no mundo todo. Conforme o relatério da
OMS, estima-se que em 2019 uma em cada 100 pessoas vieram ao 6bito por suicidio (OMS, 2021).

A depressdo € um transtorno que envolve a interacdo de fatores orgéanicos, psicolégicos e ambientais, tendo
como principais manifestagfes clinicas: angustia, perda de interesse, apatia, choro persistente, sentimento de

impoténcia e perda de prazer pela vida, e sendo considerada uma doenga que pode ser tratada com farmacos



antidepressivos e intervencdes psicossociais, como ativacdo comportamental e terapias (ASSUMPCAO,
OLIVEIRA, SOUZA, 2018).

Além disso, pode ser causada por diversos fatores, como fatores genéticos e ambientais, além de situacfes
estressantes. Pacientes com diagnéstico de cancer podem desenvolver a doenca, uma vez que se deparam com
uma doenca agressiva, que altera seu modo de viver e de pensar sobre a vida. Sua prevaléncia varia conforme
idade e género, sendo mais comum em jovens adultos e em mulheres (FERREIRA et al., 2016). Apesar da
fisiopatologia da doenca ainda néo ter sido totalmente explicada, estudos sugerem que a atividade da serotonina
tem um papel fundamental para o desenvolvimento da depressdo, com lesGes vasculares e alteragées no ritmo
circadiano também contribuindo para a progressao da doenga (CHAND, ARIF, KUTLENIOS, 2023).

Atualmente, existem sete tipos de depresséao e seis subtipos, descobertos recentemente pela Universidade
de Stanfort e conforme estudo realizado por Tozzi et al. (2024), os tipos séo:

- O primeiro tipo é a depresséao casual, caracterizada como um determinado periodo de tempo em que o individuo
apresenta mudancas de comportamento, como alteracdes repentinas de humor que podem durar horas, dias ou
semanas. Os sintomas mais evidentes sdo: insatisfacdo com a vida, indisposicao, tristeza sem causa definida e
mudancas repentinas de humor. Esse caso surge sem causa aparente, mas de néo for tratada pode se prolongar
e evoluir para transtornos mais graves;

- O segundo tipo, de acordo com os autores é a depresséo sazonal, em que algumas pessoas sofrem alteraces
emocionais em decorréncia das esta¢fes do ano. Um exemplo é a depressdo sazonal relacionada ao inverno,
comum em locais de inverno longo, uma vez que a falta de exposicdo ao sol desequilibra o metabolismo
enzimatico e hormonal, resultando em altera¢des de humor;

- 0 terceiro tipo é a distimia, considerada um quadro leve, porém com sintomas persistentes. Nesse caso, 0
individuo consegue cumprir suas atividades, mas se apresenta triste, retraido e negativo em relacdo a perspectiva
futuras. Os principais sintomas incluem irritabilidade, pessimismo excessivo e mau-humor depressivo e
persistente;

- 0 quarto tipo, é constituida por episédios de crises melancdlicas, nas quais o individuo apresenta-se
emocionalmente instavel, sem esperanca com relacédo a vida e negando a necessidade de ajuda. Os sintomas séo
preocupantes e podem incluir tristeza profunda, pensamentos suicidas, perda de interesse, humor apatico,
cansaco e sono excessivos;

- O quinto tipo, € a depressao pés parto, causada pelas alteragées hormonais da gestacdo que persistem até o
pés-parto. Os principais sintomas incluem culpa excessiva, choro constante, baixa autoestima, aparéncia
descuidada, falta de interesse pelo filho, insdnia, cansaco extremo, sensacao de incapacidade de cuidar do bebé,
entre outros;

- O sexto tipo chamado de depressao reativa é causado por respostas a eventos ocasionais como morte de entes
gueridos, separacdo conjugal ou perda financeira significativa, ou situacdes que causam estresse excessivo e
negatividade, como um diagnéstico de cancer. Os sintomas podem incluir: insbnia, estresse excessivo, ideacao
suicida, expressdo abatida, irritabilidade e falta de apetite;

- O sétimo tipo chamado de depressao maior, sdo os quadros depressivos recorrentes, com sintomas perdurando
por seis meses ou mais. Também é um quadro frequente em pacientes oncoldgicos e o0s sintomas incluem choro,

angustia, ideacédo suicida, apatia constante, impulsividade, distlrbios de sono e desinteresse pelo futuro.



3.3. Relacao Cancer e Depresséo:

As neoplasias sdo doengas crdnicas ndo transmissiveis frequentemente associadas ao sofrimento dos
pacientes que recebem o diagnostico. Assim, € comum que seja dificil lidar com a doenca, uma vez que, apesar
dos grandes avancos na tecnologia voltada para a saude, o cancer ainda € um perigo para a vida e para a
integridade fisica de quem adoece (CORBO et al., 2020). Além do mais, os pacientes podem comumente
desenvolver quadros de sofrimento psiquico associado ao diagnéstico e tratamento do céncer, sendo inclusive
considerado um sinal vital que precisa ser monitorado e tratado em todas as fases da doenga (BANDEIRA et al.,
2020).

A depressdo grave € uma condicdo frequente entre pacientes com diagnodstico de cancer, afetando
negativamente a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e os resultados clinicos (WALKER et al., 2021).
Estudos demonstram que a prevaléncia de depressao em pacientes oncoldgicos varia de 23,4% a 42,6% (NASER
et al., 2021; HABIMANA et al., 2023).

Diversas caracteristicas da doenga e do tratamento estéo relacionadas ao desenvolvimento de depresséo,
entre eles destacam-se os sintomas fisicos frequentemente relatados por pacientes oncolégicos, sendo 0s mais
prevalentes: dor, ndusea e fadiga (HENSON et al., 2020). Caracteristicas do tratamento, como o tipo de terapia
administrada; e fatores associados ao tratamento, como a extensdo da doenca, o tipo de cancer e o local onde
ocorre o tratamento, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de depresséo (NIEDZWIEDZ et al., 2019). Além
disso, a utilizagdo de terapias antineoplasicas como interferon, vimblastina, vincristina, asparaginase, entre outros
guimioterapicos e corticoides podem levar a quadros depressivos (SOUZA et al., 2013).

A presenca de depressdo pode ainda piorar os sintomas fisicos do cancer, como dor e fadiga, além de
prejudicar o sistema imune, comprometendo a recuperacdo e a resposta ao tratamento (WALKER et al., 2021).
Vale enfatizar que, de acordo com Souza et al. (2013), embora a depressdo seja um transtorno psiquiatrico
frequente em pacientes com diagnéstico de céncer, muitas vezes ndo é diagnosticada ou ndo é tratada
corretamente. Isso pode acontecer em decorréncia: da tentativa do paciente em permanecer forte perante o
médico, evitando expor seus medos e sentimentos; do pensamento do oncologista de que o paciente falara
abertamente sobre isso, mesmo que o médico ndo o questione sobre possiveis sintomas depressivos; e dos
sintomas compartilhados entre ambas as doencas, como fadiga, perda de peso e falta de prazer. Além disso, os
profissionais de saude podem, erroneamente, encarar como algo normal o fato de pacientes oncoldgicos estarem
deprimidos.

A depressédo é particularmente frequente entre pacientes com cancer de mama, o tipo de neoplasia mais
comum entre as mulheres. Estima-se que 20 a 30 % das mulheres com neoplasias mamarias apresentam
sintomas depressivos em algum momento do tratamento. A relacdo entre as duas doencas € bidirecional, ou seja,
enquanto o diagnéstico pode desencadear episédios depressivos, uma depresséo ja existente poderia afetar a
percepcdo da doenca e a adesao ao tratamento. A identificacdo rapida e o manejo adequado da depresséo sao
essenciais para melhorar os resultados do tratamento oncoldgico, bem como a qualidade de vida dos pacientes
(WANG et al., 2020).

Um estudo realizado por Walker et al. (2020) analisou dados de uma grande amostra de pacientes com
cancer de mama, colorretal, ginecolégico, de pulméo e de préstata, utilizando questionarios de autoavaliacédo e
entrevistas diagnésticas estruturadas. Os autores encontraram uma associacdo consistente entre a depressao
grave e a pior sobrevida dos pacientes, independentemente do tipo de cancer. (WALKER et al., 2021).

Alguns pacientes podem apresentar a depressao antes, durante e/ou apos o tratamento e, por isso, deve

ser detectada e tratada (ANDREASSEN et al., 2019). A triagem para uma possivel depressédo deve iniciar logo no



momento do diagndstico e continuar em intervalos regulares durante a continuidade do tratamento. A melhor
maneira de tratar a depressao sera determinada pelos sintomas e pela frequéncia destes (LEMOGNE et al. 2018).
Para pessoas com quadros graves, 0 acompanhamento psiquiatrico e a terapia medicamentosa costuma ser a
abordagem mais eficaz. Ja para pessoas com depressdo leve, uma conversa com um terapeuta pode ser
suficiente para aliviar os sintomas (GARCIA-GUTIERREZ et al., 2018).

O uso de antidepressivos € uma abordagem frequente para tratar a depressdo em pacientes oncoldgicos,
sendo comumente prescritos antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS)
ou inibidores da recaptagéo de serotonina e noradrenalina (IRSN), com preferéncia para os dois Ultimos, uma vez
gue os ISRS, como a sertralina e o citalopram, e os IRSN, como a venlafaxina e a duoloxetina, apresentam efeitos
colaterais mais manejaveis em comparagdo aos antidepressivos triciclicos. a. Varios fatores sdo considerados
antes de escolher o antidepressivo ideal para cada paciente, como os efeitos colaterais e as interagtes
medicamentosas com a quimioterapia e comorbidades que o paciente possa ter. Pesquisas sugerem que esses
medicamentos aliviam os sintomas depressivos, melhorando a adeséo ao tratamento (VITA et al., 2023).

Alguns pacientes mostram melhorias apds duas semanas do inicio dos antidepressivos, contudo, a
medicacéo pode levar até oito semanas para exercer seu efeito total. Os medicamentos séo eficientes na melhora
do humor e dos sintomas fisicos, além disso pode ser eficaz adicionar o acompanhamento psicolégico para a
reducdo de pensamentos negativos e baixa autoestima do paciente (KIRKOEN et al., 2016; FIELD et al., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oncologia (2024), o tratamento do cancer geralmente é conduzido
pelo oncologista. No entanto, conforme ja mencionado, este profissional ndo deve atuar sozinho, mas sim em uma
equipe multidisciplinar envolvendo varios especialistas, podendo inclusive ser recomendado o acompanhamento
psiquiatrico, uma vez que boa parte desses pacientes desenvolvem quadros depressivos e, nesses casos, 0
médico pode prescrever medicagfes para controlar o problema.

Desse modo, o tratamento oncolégico integral permite prevenir, diagnosticar e tratar o mais rapido possivel
a depressédo, além de possibilitar o equilibrio emocional, que é essencial para que o paciente consiga lidar
positivamente com seus efeitos colaterais e outras adversidades. Portanto, entender a associagdo entre o cancer
e a salde mental ameniza a trajetéria do paciente e favorece a adesédo as terapias, aumentando assim a chance
de sucesso do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA, 2024).

Em resumo, a presenca de depressao em pacientes oncolégicos claramente € associada a um prognéstico
desfavoravel, destacando a importancia de uma abordagem de tratamento integrada, em que a saiude mental seja
considerada um componente essencial do cuidado ao paciente. Sugere-se a realizacdo de mais estudos para
continuar explorando os mecanismos dessa associacao e avaliando se intervencdes direcionadas a depressao
podem impactar positivamente a expectativa de vida dos pacientes oncolégicos (REANGSING, PUNSUWUN,
KELLER, 2023)

4. CONCLUSAO

Esta revisdo sobre o manejo da depressdo em pacientes oncol6gicos destacou a significativa prevaléncia
da depressdo nesses pacientes, bem como seus impactos na qualidade de vida e no progndstico clinico.
Demonstrou-se que a depressdo é comum em pacientes com cancer, principalmente em mulheres com cancer de
mama. Além disso, foi relatado como esta doenca muitas vezes € subdiagnosticada ou nédo tratada corretamente,
em virtude da sobreposicdo de sintomas da depressdao e do tratamento quimioterapico, do fato de muitos

profissionais considerarem normal que pacientes oncologicos estejam deprimidos e do fato de muitos médicos ndo



guestionarem os pacientes sobre sintomas depressivos, esperando que o paciente fale sobre sua situag&o
abertamente sem ser questionado sobre.

Assim, faz-se necessario um diagnéstico clinico eficaz da depressao pelos profissionais de saude, estando
atento ao paciente oncoldgico, tratando ndo apenas seus sintomas fisicos, mas também sua salde mental.
Antidepressivos, como os ISRS e os ISRN, geralmente sdo a terapia de escolha para a depressdo nesses
pacientes, pois apresentam menos efeitos colaterais em compara¢éo aos antidepressivos triciclicos. Os ISRS e o0s
ISRN aliviam os sintomas e melhoram a adesao ao tratamento oncolégico, embora a escolha do medicamento
deva ser cuidadosa levando em consideracdo o perfil do paciente, os efeitos colaterais e as interaces
medicamentosas.

Este trabalho também enfatizou a necessidade da realizacdo de estudos futuros para compreender os
mecanismos da relagdo entre a depressao e a piora do prognéstico em pacientes com cancer, bem como para
analisar o impacto das intervengdes direcionadas a depressdo na sobrevida desses pacientes. O manejo da
depressdo em pacientes oncolégicos requer uma abordagem integrada, deve ser considerado uma etapa
fundamental do cuidado integral, com o objetivo de ndo apenas melhorar os sintomas depressivos, mas também

otimizar os resultados do tratamento oncoldgico e a qualidade de vida dos pacientes.
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