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O PACIENTE ONCOLOGICO E O RISCO DE DEPRESSAO
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Resumo:

INTRODUCAO: O cancer ocupa a segunda posicdo na taxa de mortalidade no Brasil. Independente do
progndstico, o diagndstico inicial de cancer é ainda entendido por muitos como um evento que pde suas vidas
em risco, provocando intensos desequilibrios e sofrimentos fisicos, emocionais, espirituais e sociais. Tristeza é
uma reagdo comum no paciente portador de cancer, entretanto é importante diferenciar entre os niveis "normais’
de tristeza e a depressdo. Conhecer os fatores de risco para a depressdo em pacientes oncoldgicos auxilia na
identificacéo da doenca, até entdo subdiagnosticada, e que influencia negativamente na qualidade de vida dos
pacientes. OBJETIVOS: Identificar na literatura nacional e internacional sobre o tema, os principais fatores de
risco para depressdo em pacientes oncol 6gicos.METODOLOGIA: Foram realizadas buscas nas bases de dados
eetrénicas Uptodate, Scielo e Pubmed, utilizando os descritores “Depressdo”, “Cancer” ou "Neoplasias’,
publicadas no periodo entre 2000 e 2008. Foram selecionados 32 artigos. Apresentam-se aqui 0S principais
elementos a respeito do tema RESULTADOS: Depressdo € mais comum em pacientes femininas, porém homens
tém mais chances de serem diagnosticados como severamente deprimido. Quanto a idade, jovens apresentam
mai s depressdo quando estéo fora de possibilidades terapéuticas de cura do que pessoas idosas. Antecedentes de
depressdo € um fator que merece atencdo por ser preditivo de aumento de risco. Uma rede social de apoio
fragilizada corrobora nainstalacdo de depressdo ou agravamento. O fato de ndo saber o diagndstico, ndo ter sido
submetido a tratamento cirdrgico e internacdo hospitalar, favoreceram niveis mais altos de depressdo. Fatores
relacionados a doencga, como a localizagdo do céncer, podem acarretar maior freqiiéncia de depresséo. Ainda
aguns pacientes podem apresentar quadro de depressdo em funcdo do préprio tratamento, como aguns
quimioterépicos e corticosterides. CONCLUSAOQ: E necesséria maior atencdo ao sofrimento psiquiétrico no
paciente oncol 6gico. Percebe-se que a depressdo é téo perturbadora quanto o sofrimento fisico, e para muitos é
bem menos toleravel. Apesar do facil tratamento e da boa resposta clinica, a depressGo permanece
subdiagnosticada no paciente oncol dgico. Portanto, ao se plangjar agfes para controlar os impactos do cancer nos
individuos e seus familiares, deve-se ter a sensibilidade de identificar desordens ndo s6 do campo fisico, mas
também do campo psiquico, socia e espiritual.




