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RESUMO

O cancer de mama ¢ o segundo tumor de maior prevaléncia
no sexo feminino. Apenas o diagnostico do cancer ja é
capaz de provocar abalos significativos, tanto fisicos
quanto psicologicos nos pacientes. Mais da metade dos
pacientes com quadro depressivo ndo sdo diagnosticados,
demonstrando a grande importincia dos médicos em
avaliar os fatores de risco para a depressao, nao subestimar
o diagnostico e realizar o tratamento correto, pois o quadro
depressivo tem grande influéncia negativa no prognostico e
qualidade de vida global dos pacientes. Os autores apontam
neste artigo os fatores de risco mais relevantes presentes na
literatura.
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ABSTRACT

Breast cancer is the second most prevalent tumor in females.
The diagnosis of cancer itselfis capable of causing significant
physical and psychological impact in patients. More than half
of patients with depression are not diagnosed, demonstrating
the importance of doctors in assessing risk factors for
depression, not to underestimate the diagnosis and to give the
correct treatment, as depression has a negative influence on
the prognosis and patients' quality of life. The authors point
out in this article the most important risk factors in the
literature.
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INTRODUCAO

O processo atual de reorganizacao global determinou
grande modificacdo nos padrdes de satide-doen¢a no mundo.
Tal modificagdo, conhecida como transi¢do epidemiologica,
foi caracterizada pela mudancga no perfil de mortalidade com
diminuicdo da taxa de doencas infecciosas e aumento
concomitante da taxa de doengas cronico-degenerativas,
especialmente as doencas cardiovasculares e o cAncer.'

No Brasil, as estimativas para o ano de 2008, validas
também para o ano de 2009, esperavam 466.730 casos novos de
cancer. S6 neste ano foram relatados 49 mil novos casos de
cancer de mama. Na regido Sudeste, o cancer de mama ¢ o mais
incidente entre as mulheres com um risco estimado de 68 casos
novos por 100 mil.”

A etiologia do CM envolve varios fatores de risco,
dificultando estudos mais concisos, pela dificuldade em se
isolar um unico fator e calcular sua verdadeira contribuigdo.’

Mulheres com histdria de menarca precoce, primeiro
filho em idade avangada, obesidade na pds-menopausa,
cancer de ovario, densidade mamadria elevada, doenga
mamaria benigna, exposigdo ao tabaco, a radiagdes ionizantes
e pesticidas/organoclorados apresentam aumento no risco de
desenvolver cancer de mama.*
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O diagndstico de cancer e o processo da doenca
acarretam ao paciente ¢ sua familia momentos de intensa
angustia, sofrimento e ansiedade, um dos momentos mais
criticos da vida de um individuo, principalmente pela grande
propagacdo de seu significado agregado a sofrimento, dor e
morte.” No CM existem outras anglstias ligadas a feminilidade,
maternidade e sexualidade, ja que o seio é um dorgéo repleto de
simbolismo para a mulher. Sendo assim, apenas o diagnostico
do cancer ja é capaz de provocar abalos significativos, tanto
fisicos quanto psicoldgicos nos pacientes.’

As taxas de depressdo em pacientes com cancer de mama
situam-se entre 10% e 25%. Essas taxas foram maiores nos
estudos que utilizaram instrumentos de rastreio: 15% a 30%,
comparadas com aqueles utilizando entrevistas estruturadas, de
5%a15%.

Este projeto teve como objetivo realizar uma revisdo da
literatura atual sobre a relagdo do cancer de mama e os fatores de
risco para desenvolver depressdo, focando na importancia da
depressao ndo ser subestimada, pois ¢ um importante fator para
pior progndstico, principalmente se analisada a adesdo ao
tratamento e qualidade de vida entre doentes depressivos e ndo
depressivos.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado na pesquisa foi a Revisdo. Esse
método foi escolhido, pois visa a avaliar um topico de forma
confidvel, imparcial e fiscalizavel. Os estudos primarios (artigos,
revisoes, editoriais, etc.) foram encontrados através de palavras-
chaves em instrumentos de busca: Fatores de risco, Depressao,
Cancer de mama. Foi realizada uma pesquisa nas plataformas
Medline, Lilacs, Scielo, PubMed e na Biblioteca da PUC-SP.
Entre os meses de margo ¢ junho, selecionamos 12 artigos
pertinentes, de maior relevancia e conteudo para fundamentar o
presente estudo.

RESULTADOS

Assumindo a qualidade de vida como um constructo que
engloba componentes afetivos, cognitivos, comportamentais e
fisicos, podemos afirmar que a depressdo se caracteriza por
disturbios em algumas dessas areas, o que podera explicar a
razdo de a qualidade de vida na depressao ser pior que algumas
desordens somaticas." O cancer relaciona-se, portanto, as
condigdes de vida (psiquicas e fisicas), trabalho e consumo dos
pacientes.
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Fatores biologicos, como a desregulacdo do eixo
hormonal associado ao estresse ¢ o aumento da resposta
inflamatoria s3o comuns em pacientes com transtornos
depressivos e tém sido considerados como possiveis
mecanismos patoldgicos responsaveis por um pior prognostico
de pacientes com cancer."

A depressdo em pacientes com cancer avancado
influencia mais o desejo de “abreviar a vida” do que a presenga
de dor, apesar de a maioria dos pacientes desejar receber
cuidado continuo ¢ alivio dos sintomas, mesmo quando a
doenca estd em progressdo.” Surpreendentemente, menos da
metade dos pacientes com cancer avangado, com sintomas
depressivos de moderados a graves, recebe tratamento com
antidepressivos."

A depress@o esta relacionada a idade jovem, problemas
psicologicos prévios e dificuldades no suporte social. A
quimioterapia adjuvante pode aumentar o risco para depressao
e ansiedade durante, mas ndo apds, o tratamento. Esse risco ndo
parece ser afetado por fatores clinicos como prognostico, tipo
de cirurgia ouradioterapia adjuvante."

A dor desempenha um papel causal na producdo de
depressdo, perda do controle sobre a vida, mudancas na
autoimagem, medo da dependéncia, estigmas, medo do
abandono, raiva, isolamento e morte. Os possiveis fatores sdo:
variaveis demograficas, idade, nivel educacional, estagio da
doenga, temperamento (otimista ou pessimista), respostas ao
estresse e estratégias de confrontacdo com a doenca também
influenciam no quadro depressivo.® O risco de depressio é
maior no primeiro ano apo6s o diagnostico do cancer,
principalmente em pacientes jovens.”

CONCLUSAO

Concluimos neste estudo que diversos fatores
contribuem para o desenvolvimento de depressdo em pacientes
com cancer de mama. Em sua maioria estdo relacionados com
as caracteristicas individuais do doente, ainda que fatores como
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amedicagdo e a dor tenham grande influéncia. A depressdo ¢ um
fator de resisténcia e barreira ao sucesso do tratamento, devendo
ser diagnosticada e tratada de forma adequada, levando a
beneficios em qualidade de vida global, estadiamento da
doenga oncoldgica e favorecendo um progndstico mais favoravel
para os pacientes portadores de cancer de mama.
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