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RESUMO

JUSTIFICATTVA E OBJETIVOS: A depressao é um trans-
torno afetivo (ou do humor), caracterizada por uma altera-
¢ao psiquica e organica global, com consequentes alteracoes
na maneira de valorizar a realidade e a vida. Ela aparece como
uma doenga comérbida em aproximadamente 25% de todos
os pacientes portadores de cincer. As pessoas que recebem
um diagndstico de cAncer passam por vérios niveis de estresse
e angustia emocional, o que pode levar ao desencadeamento
da depressdo. O objetivo deste estudo foi identificar a preva-
léncia de depressdo nos pacientes oncolégicos em tratamento
ambulatorial no Hospital Regional de Sorocaba, tracar seu
perfil e os principais sintomas depressivos relatados, relacio-
nando fatores que podem estar associados a0 maior ou me-
nor grau de depressio.

METODO: Os dados foram coletados através de entrevistas
nas quais foram aplicados trés questiondrios: um geral com-
posto por varidveis descritivas demogrificas, com informa-
¢oes sobre sua internacio e doenca; a Escala de Hamilton
para Depressao e o questiondrio do DSM IV. Para andlise

estatistica foram aplicados os testes G de Cochran, Exato de
Fisher e Mann-Whitney.
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RESULTADOS: A prevaléncia de depressio na amostra de
50 pacientes foi de 16%. A menor prevaléncia pode ser ex-
plicada pelo alto grau de satisfacio dos pacientes e pelo co-
nhecimento do diagnéstico. Os sintomas mais prevalentes
foram: humor deprimido, alteragio do sono e diminuigao
do pensamento.

CONCLUSAO: Cancer e depressio sio doengas comérbi-
das de frequéncia relevante que possuem sintomas em co-
mum e interferem no prognéstico e na qualidade de vida dos
pacientes.

Descritores: cincer, depresséo.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJETIVES: Depression is an
affective disorder (or mood), characterized by a change in
mental and organic global, with consequent changes in the
way of highlighting the reality and life. It appears as a co-
morbid disease in approximately 25% of all cancer patients.
People who receive a diagnosis of cancer goes through several
levels of stress and emotional distress, which can lead to the
onset of depression. The objective of this study was identify
the prevalence of depression in cancer patients undergoing
outpatient treatment at the Hospital Regional de Sorocaba,
outlining their profile and core depressive symptoms report-
ed, listing factors that may be associated with greater or lesser
degree of depression.

METHOD: Data were collected through interviews in
which used three questionnaires: one consisting of general
descriptive demographic variables with information about
their hospitalization and illness, the Hamilton Rating Scale
for Depression; questionnaire and the DSM IV. Statistical
analysis was conducted using G Cochran, Fisher’s Exact, and
Mann-Whitney tests.

RESULTS: The prevalence of depression in 50 patients our
sample was 16%. The lower prevalence may be explained
by the high degree of patient satisfaction and knowledge of
the diagnosis. The most prevalent symptoms were: depressed

mood, sleep disturbances, and decrease of thought.
CONCLUSION: Cancer and depression are often comor-
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bid diseases with symptoms that have in common and inter-
fere with the prognosis and quality of life of patients
Keywords: Cancer, Depression.

INTRODUCAO

A depressio é um transtorno afetivo (ou do humor), carac-
terizada por uma alteragio psiquica e orginica global, com
consequentes alteragdes na maneira de valorizar a realidade e
avida. Ela altera a maneira como a pessoa vé o mundo e sen-
te a realidade, entende as coisas, manifesta emocoes, sente a
disposigao e o prazer com a vida, afeta a forma como a pessoa
se alimenta e dorme, como se sente em relacio a si préprio e
como pensa sobre as coisas"?. Portanto ela altera as fungoes
sociais e emocionais do paciente’.

Jd o cincer, é uma doenca que estd entre as principais causas
de morte no mundo. No Brasil, ele ocupa o segundo lugar,
logo atrs das doengas cardiovasculares, de acordo com o Ins-
tituto Nacional de Cincer?. Nos Estados Unidos ele ultrapassa
os 6bitos por doengas cardiacas na faixa etdria entre 40 e 79
anos’. Muitos avancos foram feitos em relacio ao tratamento
oncolégico, no entanto, nem sempre ¢ possivel a cura e sim,
apenas um tratamento paliativo, o que desperta angtstia e so-
frimento tanto nos pacientes quanto em seus familiares.

A depressao aparece como uma doenga comérbida em apro-
ximadamente 25% de todos pacientes com cincer®’. As
pessoas que recebem um diagndstico de cAncer passam por
vérios niveis de estresse e angustia emocional, o que pode
levar ao desencadeamento da depressao®!°. Isto porque esta
doenga estd intimamente associada 2 morte no imagindrio
popular e leva a interrup¢io de planos futuros. Acarreta ain-
da mudangas fisicas, psiquicas, no encargo social e do estilo
de vida do paciente®®'!. Entretanto, nem todas as pessoas
com diagnéstico de cincer sofrem uma depressio grave’.

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de de-
pressdo nos pacientes oncoldgicos em tratamento ambulato-
rial no Hospital Regional de Sorocaba, tragar o perfil desses
pacientes e os principais sintomas depressivos relatados, re-
lacionando fatores que podem estar associados ao maior ou
menor grau de depressao.

METODO

Trata-se de estudo de corte transversal, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP),
realizado no periodo de agosto de 2008 4 julho de 2009. Os
pacientes foram avaliados através de entrevistas nas quais fo-
ram aplicados um questiondrio geral composto por varidveis
descritivas demogréficas, com informagées sobre sua inter-
nagio e doenca; um questiondrio a fim de avaliar a prevalén-
cia de sintomas sugestivos de depressao (Escala de Hamilton
para Depresso); e o questiondrio do DSM 1V que aponta

critérios para o diagndstico de depressio.

Foram entrevistados 50 pacientes que estavam em tratamen-
to no ambulatério de Oncologia do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba (CHS). Foi explicado e ressaltado o cardter
voluntdrio da participagdo na pesquisa. Os pacientes foram
escolhidos de maneira aleatéria, niao importando o tipo de
cAncer, tratamento, sexo ou idade.

Para anilise dos dados estatisticos foram aplicados os seguin-
tes testes:

1. G de Cochran (Siegel 2006) com o objetivo de estudar
a concomitincia entre as ocorréncias dos nove sintomas e
ou sinais considerados. Este teste foi aplicado separadamente
para cada um dos grupos estudados;

2. Exato de Fisher para tabelas 2x2 (Siegel, 2006), com a
finalidade de comparar os dois grupos em relagio as frequén-
cias com que ocorreu cada um dos sintomas considerados;
3. Mann-Whitney (Siegel, 2006) com a finalidade de com-
parar os grupos com ou sem depressao em relacio aos valores
da Escala de Hamilton.

Em todos os testes fixaram-se o nivel de significAncia em

0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pacientes em tratamento no Am-
bulatério de Oncologia do CHS. O perfil sociodemografico
encontrado na populacio estudada foi de 46% (23) homens
e 54% (27) mulheres, com a idade variando entre 21 e 80
anos com média de idade de 51,9 anos.

Através dos critérios utilizados para diagnosticar depressao
do DSM 1V, foi feito um levantamento da prevaléncia dos
principais sintomas sugestivos de depressao em pacientes on-
colégicos e dividiu-se essa populacio em dois grupos: depres-
sivos e nao depressivos.

No grupo de pacientes depressivos (n = 8) as idades variaram
entre 21 e 72 anos e a média encontrada foi de 51,75 anos,
destes, 62% (5) eram casados. Em relacio a religiosidade,
87,5% (7) praticavam ou tinham alguma religido e apenas
uma pessoa referiu nio possuir crenga religiosa. A maioria
dos pacientes morava com sua familia 87,5% (7) e eram pro-
vedores de suas casas 62,5% (5).

Ainda no grupo depressivo, encontrou-se 37,5% (3) pacien-
tes que apresentavam alguma comorbidade, além do cincer.
Todos possufam conhecimento do diagnéstico, 87,5% (7)
tinham informagoes sobre sua doenga e apenas 12,5% (1)
paciente apresentava metdstase. Em relacio ao tratamento,
todos receberam quimioterapia, 75% (6) fizeram cirurgia
e nenhum precisou de radioterapia ou terapia hormonal.
Quando questionados quanto 2 participagao na escolha do
seu tratamento, todos disseram que sim e 62,5% (5) estavam
satisfeitos com o tratamento oferecido até o momento.

Jé no grupo de nio depressivos (n = 42) a idade oscilou entre
22 e 80 anos, com média de 51,95 anos, destes, 30,9% (13)
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eram solteiros € 69% (29) casados. Em relagio a religiosidade
73,8% (31) praticavam ou tinham alguma religido e 26,1%
(11) negaram alguma crenga. Deste grupo, 97,6% (41) mo-
ravam com a familia e 40,4% (17) eram provedores da casa.
Com relagio aos dados clinicos, no grupo nao depressivo, foi
encontrado que 33,3% (14) dos pacientes apresentavam al-
guma comorbidade, além do cincer. Tinham conhecimento
do diagnéstico 95,6% (40), 97,6% (41) apresentavam co-
nhecimentos sobre sua doenca e 33,3% (14) apresentavam
metistase. Quanto a terapéutica, todos os pacientes recebe-
ram quimioterapia, 69% (29) cirurgia, 38% (16) radiotera-
piae 7,14% (3) terapia hormonal. A respeito da participagio
da escolha do tratamento 83,3% (35) participaram da deci-
s30 € 95,2% (40) estavam satisfeitos.

Os sintomas mais frequentes no subgrupo depressivo, em or-

dem decrescente de surgimento, foram: humor deprimido,
alteragio do sono e diminuigio do pensamento/concentra-
¢ao empatados com 87,5% (n = 7), fadiga, agitacio/retardo
psicomotor e ideago suicida empatados com 75% (n = 6),
sentimento de culpa com 62,5% (n = 5), anedonia com 50%
(n = 4) e alteracio de peso com 12,5% (n = 1).

No subgrupo nao depressivo obtiveram-se os seguintes resul-
tados em ordem decrescente de prevaléncia: insonia 23,8% (n
= 10), agitagio/retardo psicomotor 21,43% (n = 9), humor
deprimido 16,67% (n = 7), alteragao de peso 14,29% (n =
6), fadiga 11,9% (n = 5), anedonia 9,52% (n = 4), diminui-
¢ao do pensamento/concentragao 9,52% (n = 4), sentimento
de culpa 2,38% (n = 1), ideagdo suicida 2,38% (n = 1).

Os dados estao apresentados nas tabelas 1 e 2. A tabela
1 demonstra os 8 pacientes depressivos da amostra e os

Tabela 1 — Sintomas sugestivos de depressdo em pacientes oncoldgicos depressivos

Pac. Humor Anedonia  Alteracio Insbnia/ Agitagao/ Fadiga ~ Culpa Dim. do Pensare  Ideagio
Deprimido de Peso Hipersdnia Retardo do Concentrar Suicida

1 + - - + + + + + -

2 + - - + + + + - +

3 + + - + - + + + +

4 + + + + + + + + +

5 - + - - + + + + +

6 + - - + + - - + +

7 + - - + + - - + +

8 + + - + - + - + -
Total 7 4 1 7 6 6 5 7 6
Teste G de Cochran com significAncia
G=17 (p <0,05)
Tabela 2 — Sintomas sugestivos de depressdo em pacientes oncoldgicos

Pac. Humor Anedonia  Alteracio Insbnia/ Agitacio/ Fadiga ~ Culpa Dim. do pensare  Ideagio

Deprimido de Peso Hipersonia  Retardo do Concentrar Suicida

1 - - + - + + - - -

2 + + - - - - + - -

3 + - - - + + - - +

4 + - - - + + - + -

5 - + - + - - - + -

6 + - - - + + - + -

7 - - - + - - - - -

8 - - - + - - - - -

9 - - + - - - - - -

10 - - + + + - - - -

11 - - - + + - - + -

12 - - - + + - - - -

13 + - + - - - - - -

14 - - - - + - - - -

15 - - - + - - - - -

16 + + - - - - - - -

17 - + - - + + - - -

18 - - + + - - - - -

19 + - - + - - - - -

20 - - + + - - - -
Total 7 4 6 10 9 5 1 4 1

Teste G de Cochran com significAncia
G = 19,62 (p < 0,02).
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sintomas que estes apresentaram de acordo com o DSM
IV. Na tabela 2 encontram-se os pacientes que nao apre-
sentaram diagnéstico para depressio, mas que mesmo as-
sim possufam algum sintoma depressivo. Os 22 pacientes
que ndo constam na tabela 2, nao apresentaram nenhum
sintoma quando questionados e, por isso, ndo foram men-
cionados.

DISCUSSAO

Visto que ¢ alta a prevaléncia da associacio entre cincer e
sintomas depressivos, e sendo a literatura brasileira escassa
neste assunto, este estudo torna-se relevante no intuito
de evidenciar a importincia dos aspectos psicolégicos no
prognéstico do cancer'?. Devido ao avango da terapéutica,
os pacientes passaram a ter maior sobrevida e conviver
mais tempo com o cincer, por isso faz-se necessdrio pre-
ocupar-se com a qualidade de vida desses pacientes. Esta
se relaciona diretamente com a capacidade de paliar os
sintomas cancerigenos e, quando a depressio se sobrepoe
a esta doenga, hd um mascaramento sintomdtico, que aca-
ba por deteriorar ainda mais o quadro clinico e psiquico
do paciente’.

A prevaléncia de depressiao na presente amostra foi de
16% dos pacientes, porcentagem que fica abaixo dos da-
dos encontrados na literatura, que oscilam entre 25% e
67,74%71"135, Tem-se que na populagio geral este valor
diminui para 6% a 10%%". A menor prevaléncia pode
ser explicada pelo alto grau de satisfagao dos 50 pacien-
tes entrevistados, tanto com o tratamento oferecido, que
chegou a uma média de 89,96%, como também pelo
conhecimento do diagnéstico com média de 95,96%,
fatores inversamente associados com a prevaléncia de
depressio”!'>!'°. No entanto, neste estudo, esses fatores
nio apresentaram significAncia estatistica, pois os dois
grupos apresentavam alto grau de satisfagio com o tra-
tamento e a grande maioria tinha conhecimento de seu
diagnéstico.

Em relacio ao perfil sociodemogrifico nao se encontrou
significAncia estatistica entre os dados apresentados, es-
tabelecendo-se o valor de p sempre superior a 0,05, isso
porque o perfil dos dois grupos foi muito semelhante,
nao apresentando disparidades entres os dados, talvez
porque os pacientes que frequentam o Sistema Unico de
Satde (SUS) fagam parte de uma mesma classe socioe-
condmica.

O estudo nio mostrou significancia, (p < 0,30), quanto
a0 momento em que a depressdo aparece nas pessoas com
cancer, se este é mais frequente na descoberta do diagnds-
tico, durante o tratamento ou em sua fase terminal. Fato
este que corrobora com a literatura que nio entra em con-
senso quanto 2 fase de aparecimento da depressao®”'¢.
Os principais sintomas nos pacientes depressivos foram:

humor deprimido, alteragio do sono e diminui¢ao do
pensamento, todos com 87% de frequéncia. Logo apés
encontra-se fadiga, agitagao/retardo e ideagao suicida com
75%. No entanto, muitos pacientes com cincer nio apre-
sentaram diagnéstico fechado para depressio, pois nao
possuem todos os critérios exigidos pelo DSM IV, mas
estes também apresentaram alguns sintomas psiquidtricos
sugestivos de depressdo. Neste ultimo grupo, o sintoma de
alteragao do sono aparece em primeiro lugar com 23,1%,
em seguida surgem retardo/agitagio com 21,43% e hu-
mor deprimido com 16,6%.

Uma dificuldade encontrada neste estudo foi diferenciar
se os sintomas descritos adivinham da doenca depressi-
va ou da doenga de base, isto por que muitos sintomas
sao comuns as duas doengas’’. O humor deprimido ¢
comumente encontrado em doencas terminais, a tristeza
faz parte da reestruturagio psiquica do individuo'®, mas
se esta for prolongada passa a ser patolégica. O mesmo
ocorre com a falta de prazer, que pode estar presente em
pacientes com prognoésticos fatal. Individuos com dores
crénicas que acometem o sistema dsseo podem ter fadiga
e falta de energia, j nos com dores incontroldveis podem
vir a ter déficit de atengao. Alteragio do sono é um disttr-
bio frequentemente relatado em pacientes oncolégicos,
possivelmente relacionado com o medo eminente de mor-
te presente nestes pacientes, segundo Robert MacNish, o
sono ¢ o estado intermedidrio entre a vigilia e a morte.

A perda de peso pode ser decorrente tanto da inapeténcia
causada pela depressdo, da libera¢ao de citocinas inflama-
térias que provocam anorexia ou até mesmo decorrente
dos quimioterdpicos. A dificuldade de distingao da causa
deste emagrecimento pode ter levado a subestimar o sin-
toma, pois sua prevaléncia foi de 12,5% sendo o unico
que ndo apresentou significAncia estatistica (p = 0,69).

CONCLUSAO

O cincer e a depressao sao doengas comoérbidas de frequ-
éncia relevante. Elas se relacionam tanto com a interseccio
dos seus sintomas como também na alteragio do prognés-
tico e qualidade de vida dos pacientes. Acredita-se que este
estudo venha contribuir para a melhoria do atendimento
do paciente com cincer a medida com que ressalta a im-
portancia de acompanhar a satide mental desses pacientes.
A emogio faz parte do individuo e acredita-se que psique
e soma ndo pode ser enfocado de forma separada, e sim
almejar um tratamento integral a esses pacientes.
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