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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com diagndstico oncolégico
relacionando com o tipo de céncer acometido. Avaliando, assim, a existéncia de maior prevaléncia em
determinado diagndstico cancerigenos. Métodos: A abordagem dessa pesquisa bibliografica ocorreu por
meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados National Library of Medicine, Biblioteca
Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram “prevalence’,
“depression” e ‘breast cancer’. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos, randomizados ou nao
randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués,
espanhol e no intervalo de 2012 a 2022. Resultados: Os 20 artigos selecionados, foram avaliados e
construido um quadro comparativo, na qual € composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos,
diagndstico em que h& sintomas depressivos e a prevaléncia desses. Consideracdes finais: Dessaforma, o
cancer de mama é o principal causador de sintomas depressivos ao diagnéstico. Além disso, a maior
prevalencia dos sintomas depressivos no momento do diagndstico foram o portadores de cancer de mama e
colorretal, com a prevaléncia de 100% e 95%, respectivamente.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Depressao, Antineoplasicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of depressive symptoms in patients with cancer diagnosis relating it to
the type of cancer affected. Thus, evaluating the existence of a higher prevalence of carcinogenic diagnoses
in a given diagnosis. Methods: The methodological approach of this work proposes a compilation of
bibliographic research with a qualitative approach and descriptive character through an integrative literature
review in the National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals
databases. The descriptors used were “prevalence”, “depression” and “breast cancer”. Inclusion criteria were
randomized or non-randomized clinical trials, case-control studies, cohort study, free access, published in
English, Portuguese, Spanish and between 2012 and 2022. Results: The 20 selected articles were evaluated.
and built a comparative table, which is composed by the number of individuals approached in the studies,
diagnosis in which there are depressive symptoms and their prevalence. Final considerations: In this way,
the breast cancer is the main cause of depressive symptoms at diagnosis. In addition, the highest prevalence
of depressive symptoms at the time of diagnosis were those with breast and colorectal cancer, with a

prevalence of 100% and 95%, respectively.
Key words: Breast neoplasms, Depression, Antineoplastic agents.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con diagnéstico de cancer
relacionandola con el tipo de cancer afectado. De estaforma, evaluar la existencia de una mayor prevalencia
de diagnésticos cancerigenos en un determinado diagnostico. Métodos: El enfoque metodoldgico de este
trabajo propone una recopilacion de investigaciones bibliograficas con enfoque cualitativo y caracter
descriptivo a través de una revision integrativa de la literatura en las bases de datos de la Biblioteca Nacional
de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores utilizados
fueron “prevalencia”, “depresion” y “cancer de mama”. Los criterios de inclusidon fueron ensayos clinicos
aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y controles, estudio de cohortes, de libre acceso,
publicados en inglés, portugués, espafiol y entre 2012 y 2022. Resultados: Se evaluaron los 20 articulos
seleccionados y se construyé un cuadro comparativo, el cual estd compuesto por el nimero de individuos
abordados en los estudios, diagnéstico en los que existen sintomas depresivos y su prevalencia.
Consideraciones finales: De estamanera, la cancer de mama es la principal causa de sintomas depresivos
al diagndéstico. Ademas, los de mayor prevalencia de sintomas depresivos al momento del diagnéstico fueron
aquellos con cancer de mama y colorrectal, con una prevalencia del 100% y 95%, respectivamente.

Palabras clave: Neoplasias de la mama, Depresion, Antineoplasicos.

INTRODUCAO

Uma condi¢cdo comum, mas grave, chamada depressao, interfere nas atividades diarias, como trabalhar,
dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E provocada por uma confluéncia de fatores genéticos, biolégicos,
ambientais e psicoldgicos. Alguns estudos genéticos sugerem que a influéncia de multiplos genes atuando
em conjunto com fatores ambientais ou outros aumenta o risco de depressdo (QUEMEL GKC, et al., 2021).
Alguns tipos de depressao sdo mais comuns nas familias. No entanto, a depressdo pode ocorrer em pessoas
que ndo tém histérico familiar de transtorno. Nem todos com transtornos depressivos apresentam 0s mesmos
sintomas. A gravidade, a frequéncia e a duracao variam de acordo com o individuo e sua situacao especifica
(ALENCAR RSS, et al., 2021; GREINER B, et al., 2021).

Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sejam afetadas porele. A situacdo é distintadas mudangas
de humor normais e das respostas emocionais aos desafios cotidianos. A depressdo pode se tornar uma
condicéo critica de saude, principalmente quando dura muito tempo e tem intensidade moderada ou grave.
Ela tem o potencial de causar sofrimento e disfungdo graves nas pessoas afetadas no trabalho, na escolaou
em casa. Na pior das hipéteses, a depresséo pode levar ao suicidio. Todos os anos, mais de 800 milhGes de
pessoas morrem porsuicidio, tornando-se a segunda principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos
(FERREIRA AS, et al., 2019; IVANA N e SVETLANA PP, 2016).

Apesar de existirem tratamentos eficazes para a depresséo, menos da metade das pessoas afetadas em
todo o mundo (em muitos paises, menos de 10%) os recebe. A falta de recursos, a escassez de profissionais
qualificados e o0 estigma associado aos transtornos mentais impedem um tratamento eficaz. Outro
impedimento ao servigo é a avaliagdo imprecisa. A depresséo é sdo diagnosticada erroneamente em paises
de todos os niveis de renda, e aqueles que ndo tém acesso a transporte sado frequentemente diagnosticados
erroneamente, resultando em intervengdes desnecessarias (BARROS MBA, et al., 2020; LEMOGNE C, et al.,
2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a depressado é uma transformacdo mental que pode
ser leve, moderada ou grave, dependendo da gravidade dos sintomas. E um problema médico, bem como
uma questdo de salde publica. De acordo com o Manual de diagnéstico e estatistico de transtornos mentais,
o diagndstico de depressédo ocorre quando pelo menos cinco de um total de onze sintomas estéo presentes,
com um ou ambos os sintomas principais, como humor deprimido e anedonia, sendo presente. Os demais
sintomas esté@o associados a sentimentos de inutilidade, culpa, insdnia ou hipersonia, ganho ou perda de
peso, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga energética, baixa concentracédo e ideacao suicida (RICK O, et
al., 2018).

Estima-se que 11,5 milhdes de pessoas sédo afetadas no Brasil. A ligacdo entre a depressdo e a
deterioragdo dos parametros clinicos, comfoco em cardiopatias, diabetes, obesidade e questdes oncolégicas.
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O diagndstico de cancer altera 0 modo de vida e o pensamento do paciente, pois ele se depara com uma
doenca que coloca em risco sua vida e passa a ver a morte como algo muito mais préoximo. O publico em
geral contribui para a visdo pessimista do prognéstico do paciente com cancer por acreditar que a cura é algo
raro e dificil de seralcangado (ZHU J, et al., 2019).

Com o tempo, a medida que os pacientes percebem que sua doenca pode ser controlada e suas vidas
podem ser estendidas, muitos pacientes passam a aceitar sua nova situacdo de forma mais positiva, com a
possibilidade de continuar sua vida diaria e completar seus objetivos pessoais. Outro ponto crucial é que,
mesmo apds o tratamento, os pacientes com cancer se sentem vulneraveis devido a possibilidade de
recorréncia (LEMOGNE C, et al., 2017).

A depresséo associada ao cancer apresenta uma evolugcdo que pode levar a muitos pacientes de fato de
maior importancia ao sexo feminino, que também podem levar a um grupo de preocupacéao e que pode levar
a um conjunto de cancer. Este diagndstico causa muitas davidas e preocupacdes para 0s pacientes e seus
familiares, que s&o frequentemente acompanhados por transtornos psiquiatricos. Esses transtornos sao
categorizados em dois grupos basicos: ansiedade e depressdo (AL-ALAWI NM, et al., 2019; RICK O, et al.,
2018).

Além disso, a depressédo pode ser um fator grave no nimero de eventos adversos associados a terapia
guimioterapica, comprometendo as atividades diarias, 0os papéis sociais e a adesdo e continuidade ao
tratamento, resultando na reducéo da qualidade de vida desses individuos (KIRKOEN B, et al., 2016).

De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em
pacientes com diagnéstico oncoldgico relacionando com o tipo de cancer acometido. Avaliando, assim, a
existéncia de maior prevaléncia em determinado diagndstico cancerigeno.

METODOS

Esse trabalho constitui uma pesquisa bibliogréfica de revisdo integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saidde (BVS) e Directory of
Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “prevalence”, “depression” e “breast cancer”
utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e séao
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS).

Ocorreu a utilizacdo de filtros de pesquisa como newspaper article, randomized controlled trial, clinical
study e clinical trial. Também foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou
ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critério deincluséo o recorte
temporal de publicacdo de 2012 a 2022, devido & escassa fonte de artigo cientificos envolvendo a tematica
especifica.

Os critérios de exclusdo sao artigos de revisdo de literatura, resumos e metanalise. Todos os artigos que
constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusdo, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da temética.

RESULTADOS

Apés aassociacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 728 artigos. Foram
encontrados 185 artigos na base de dados PubMed, 538 artigos na Biblioteca Virtual em Salde e cinco artigos
na base dedados DOAJ. Ap6s aaplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados oito artigos
na base de dados PubMed, dois artigos no DOAJ e 10 artigos na BVS, totalizando para andlise completa 20
artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

Biblioteca Virtual em Saude e Doa,.
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Fonte: Ferreira VBR e Reis BCC, 2022.

Os 20 artigos selecionados, foram avaliados e construido um quadro comparativo, na qual € composta
pelo nimero de individuos abordados nos estudos, diagnéstico em que ha sintomas depressivos e a
prevaléncia desses conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e
principais diagnésticos com sintomas depressivos e prevaléncia.

Autor e Ano N Diagnéstico Prevaléncia
FOSTER M e NIEDZWIEDZ CL (2021) 8.438 Céncer de mama 5,3%
EL AM, et al. (2020) 349 Cancer colorretal 95%
ANDREASSEN T, et al. (2019) 1.008 Céancer do colo do ltero 21%
LEMOGNE C, et al. (2017) 2.691 Cancer de mama 90%
GARCIA-GUTIERREZ S, et al. (2018) 1629 Céncer de mama 6%
FIELD JK, et al. (2016) 247.354 Céancer de pulméo 6,7%
KIRKOEN B, et al. (2016) 14.294 Céancer colorretal 8%
KAERLEV L, et al. (2012) 92 Céancer de pulméo 10%
BT T, et al. (2020) 197 Cancer colorretal 88%
IVANA N e SVETLANA PP (2017) 40 Céancer de mama 20%
MASSETTI GM, et al. (2017) 90.821 Cancer de pele 5%
GREINER B, et al. (2021) 53.200 Cancer colorretal 95%
LAFONT C, et al. (2021) 2.293 Céncer colorretal 72%
NIEDZWIEDZ CL, et al. (2020) 143.461 Céancer de mama 95%
AL-ALAWI NM, et al. (2019) 300 Céancer de mama 100%
TRUONG DV, etal. (2019) 510 Céncer colorretal 27,6%
ZHU J, et al. (2019) 4756 Céancer de mama 51,4%
ILIC |, et al. (2019) 198 Cancer do colo do (tero 28,8%
WANGMAR J, et al. (2018) 1409 Cancer colorretal 79%
RICK O, et al. (2018) 476 Cancer de mama 40%

Fonte: Ferreira VBR e Reis BCC, 2022.
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Dentre os 20 artigos selecionados, 8 artigos relatam a respeito do cancer de mama como principal
causador de sintomas depressivos ao diagnéstico. Além disso, 7 artigos apresentam o cancer colorretal. Dos
artigos abordados apenas 2 relatam o cancer do colo do Utero como causador de sintomas psiquicos no
momento do diagnostico, assim como o cancer de pulmao que também é relatado em apenas 2 artigos. Por
fim, apenas 1 artigo relata a respeito do cancer de pele como causadorde sinais e sintomas depressivos ap0s
o diagndstico e inicio do tratamento.

Em relacdo as porcentagens das prevaléncias desses sintomas depressivos em pacientes portadores do
diagndstico de cancer, 0os que apresentaram maiores no momendo do diagndstico foram o cancer de mama
e cancer colorretal, sendo a prevaléncia deles de 100% e 95%, respectivamente.

DISCUSSAO

A depressdo em pacientes com cancer é muitas vezes subdiagnosticada e, portanto, ndo tratada. As
barreiras ao tratamento da depressdo em pacientes com cancer podem estar relacionadas a incerteza da
diagnose e tratamento, bem como ao tempo limitado para investigar os problemas emocionais e 0s custos
associados ao tratamento. A depresséo €, por sua prépria natureza, composta por sentimentos de inutilidade
e desesperanga que inibem a busca por tratamento e interferem na capacidade do paciente de avaliar as
distor¢cdes emocionais e cognitivas causadas pela depressdo, muitas vezes atribuidas ao cancer (FOSTER
M e NIEDZWIEDZ CL, 2021).

Os especialistas em salude mental séo frequentemente separados dos oncologistas devido a organizagéo
e localizac&o dos servicos de salde, bem como a dificuldade em obter cobertura de seguro de salde. Isso
leva a um aumento no nimero de pacientes que procuram servicos médicos e uma permanéncia mais longa
nos hospitais, aumentando assim os custos do tratamento. No entanto, o aumento d o sofrimento humano,
acompanhado pelo agravamento dos sintomas do cancer, tem prejudicado a aceitacdo e a resposta aos
tratamentos, levando ao aumento da mortalidade (EL AM, et al., 2020).

Alguns pacientes podem apresentar depressdo antes, durante ou apds o tratamento do cancer. A
depresséo € uma mudanca de humor que dificulta o tratamento.. Detectar e tratar a depressdo também sé&o
aspectos cruciais do tratamento do cancer. Os sintomas depressivos podem aparecer imediatamente apos o
diagndstico ou a qualquer momento durante ou apds o tratamento, variando de leve a grave. Um episddio
depressivo grave interfere nos relacionamentos e nas atividades do diaa dia do paciente, sendo referido como
um episddio depressivo maior ANDREASSEN T, et al., 2019).

A triagem para uma possivel depressdo deve comegar no momento do diagndstico do cancer e continuar
em intervalos regulares durante o tratamento e a recupera¢do. O tratamento para a depressdo sera
determinado pelos sintomas e frequéncia de ocorréncia. Essa triagem para possivel depressao deve comegar
no momento do diagndstico do cancer e continuar em intervalos regulares durante todo o tratamento e
recuperacdo. O tratamento para a depresséo sera determinado pelos sintomas e frequéncia de ocorréncia
(LEMOGNE C, et al. 2017).

Pacientes com cancer que estéo deprimidos geralmente se beneficiam de tratamento especializado. Para
pessoas com depressdo ou grave, uma psicoterapia e costuma ser a abordagem mais eficaz. Para alg umas
pessoas com depressao leve, a conversa com um terapeuta pode ser suficiente para aliviar os psicodélicos
(GARCIA-GUTIERREZ S, et al., 2018).

Alguns pacientes mostraram sinais de melhoria duas semanas depois de iniciar uma medicag&o
antidepressivo. No entanto, pode levar até 8 semanas para que a medicacéo tenha efeito total. A medicacéo
é muito eficaz na melhora do humor e dos sintomas fisicos associados a um epis6dio depressivo grave.
Adicionar tratamento psicolégico a medicacao pode ser eficaz nareducdo de pensamentos negativos e baixa
autoestima, além de identificar melhores estratégias de enfrentamento (KIRKOEN B, et al., 2016; FIELD JK,
et al., 2016).

A ligacao entre cancer e sintomas depressivos é comum e esta ligada a um piorresultado clinico e menor
qualidade de vida do paciente. Determinar a depressdo em pacientes com cancer continua sendo um desafio
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porque certos sintomas (de depressao) se sobrepdemaos da prépria doencga (cancer), tornando o diagndstico
impreciso. Outro fator que dificultao diagnéstico é a alteracdo do humor do paciente, que ocorre apés um
periodo de intensa dor e fadiga, principalmente em decorréncia do tratamento oncoldgico. De qualquer forma,
0 paciente oncolégico deve ser acompanhado poruma equipe de saude mental para melhorar a adesdo ao
tratamento (KAERLEV L, et al., 2012).

A depresséo esta ligada a uma permanéncia mais longa no hospital para tratamento de cancer. O impacto
da morbidade psicolégicano tempo de internagdo de pacientes com cancer hematolégico internados para
transplante de células-tronco. Alguns autores notaram que um diagnostico de transtornos de humor,
ansiedade foiligada a mais um dia de estadia no hospital (BT T, et al., 2020).

Pessoas com depressdo podem ter baixa adesdo aos regimes de tratamento do cancer ou podem se
envolver em comportamentos prejudiciais a saude, como fumar. A depressao esta associada a piores
resultados e aumento da mortalidade em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Fatores bioldgicos,
como desregulacdo do eixo hormonal relacionado ao estresse e aumento das respostas inflamatérias, séo
comuns em pacientes com depresséo e tém sido sugeridos como possiveis mecanismos patoldgicos que

levam a pior progndéstico em pacientes com cancer (IVANA N e SVETLANA PP, 2017).

Apesar de a maioria dos pacientes com cancer avancado desejar cuidados continuos e alivio dos sintomas,
a depressdo tem um impacto maior no desejo de " abreviar a vida " do que a presenca da dor.
Surpreendentemente, Unica em torno de metade dos pacientes com avangado cancer que tém moderada a
grave depressdo sintomas receber antidepressivo tratamento. Pacientes com avangcado cancer tém
transtornos psiquiatricos que sdo semelhantes a aqueles de cuidadores pacientes com avancado cancer. A
presenca detranstornos psicolégicos em pacientes com cancer avangado aumenta o risco de seus cuidadores
preencherem critérios para qualquer transformacao psicolégica (MASSETTI GM, et al., 2017).

Cerca de 71 % dos oncologistas e 81 % dos pacientes acreditam que fatores psicolégicos influenciam a
progressdo do cancer. H4 também um modelo biol6gico que tenta explicar a ligacdo entre depresséo e
mortalidade porcancer. Jafoiestabelecido que a depresséo afeta vérios sistemas fisiol6gicos donosso corpo,
potencialmente agravando a condicdo oncolégica do paciente (GREINER B, et al., 2021).

Os sintomas depressivos podem ser um efeito colateral das terapias antineoplasicas, mais frequentemente
conhecidas como quimioterapia. Um exemplo é que entre 21% e 58 % dos pacientes tratados com interferon-
alfa sofrem de transtorno. Além deste medicamento, estudos mostram que o uso de interleucina-2,
procarbazina, asparaginase, vimblastina, vincristina, tamoxifeno, ciproterona e outros quiimioterapicos e
corticosterdides podem causar depressao (prednisona, dexametasona) (LAFONT C, et al., 2021).

ApOs a terapia com interferon, citocinas pré-inflamatdérias (fator-alfa, interleucina 1 e 6) sdo ativadas. Ela
ocorre como resultado da destruigéo tecidual causada portratamentos radioterapicos e quimioterapicos. Essa
ativacao € o principal mecanismo biolégico ligad o aos sintomas de anedonia, anorexia e inibicdo social. Como
resultado, essa conduta é frequentemente observada em pacientes com cancer e referida como
comportamento de doenca ou comportamento de doenga. Os sintomas depressivos podem incluir coisas
como mudangas de humor, ansiedade e dificuldades cognitivas. No entanto, também pode se apresentar
como uma sindrome neurovegetativa, com sintomas como fome, anorexia, dor e retardo psicomotor
coexistindo em muitos casos esses sintomas (NIEDZWIEDZ CL, et al., 2020).

Outros efeitos colaterais neuropsiquiatricos associados ao uso de interferon-alfa incluem um rapido inicio
de confusdo ap6s o inicio de altas doses da droga. Além disso, pode desenvolver-se uma sindrome
depressiva, que se manifesta mais lentamente ao longo de semanas ou meses de tratamento. Ha4 também
casos de quadros maniacos, caracterizados porirritabilidade, agitacdo e, menos frequentemente, euforia (AL-
ALAWI NM, et al., 2019).

As taxas de pessoas com cancer que desenvolvem depresséo variam dependendo de onde o cancer esta
localizado. Por exemplo, em casos de cancer de pancreas, a prevaléncia de depresséo é superior a 21%,
enquanto as estimativas de casos de depressdo em casos de cancer de cabega e pescogo variam entre 6%
e 15% (TRUONG DV, et al., 2019).
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Poroutro lado, as taxas de depressao associadas ao cancer de mama variam de 10% a 20%. As mulheres
estdo agora em maior risco de desenvolver depressdo do que os homens. As chances de desenvolver um
transtorno s@o maiores no primeiro ano ap6s a descoberta do tumor, principalmente nos pacientes mais
jovens. Independentemente das variaveis, os estudos ndo explicam por que alguns locais tém maior
propensao ao transtorno (ZHU J, et al., 2019).

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) informa que a prevaléncia de transtorno depressivo em
mulheres com cancer de mama pode chegar a 25 %, acometendo principalmente mulheres mais jovens e em
tratamento de quimioterapia, e reafirma que todos os casos de depressdo devem ser tratados,
independentemente do paciente € submetido a quimioterapia, radioterapia, ou nenhum dos dois (ILIC I, et al.,
2019).

Psicblogos e psiquiatras fornecem ferramentas para aprimorar as habilidades de combate , criar um
sistema de apoio e diminuir os pensamentos negativos. Terapia individual, terapia familiar ou de grupo e
terapia de grupo sédo todas as opcgOes. Diferentes tipos de medicamentos antidepressivos estéo disponiveis.
O médico prescrevera o melhor antidepressivo com base em suas necessidades, possiveis efeitos colaterais
e histérico médico (WANGMAR J, et al., 2018).

Uma paciente com cancer de mama, por exemplo, que tem quadro depressivo e estd em tratamento
quimioterapico, precisa ser tratada com o objetivo de diminuir seu sofrimento, melhorar sua qualidade de vida,
aumentar a adesdo ao tratamento e proporcionar um melhor progndéstico. Um paciente com um transtorno
psiquiatrico requer tratamento, seja recebendo quimioterapia, radioterapia ou tratamento pés-operatério, e
deve ser avaliado quanto a drogas e interacbfes medicamentosas que possam aumentar ou inibir outras
funcdes. Os casos de depressdo, vinculados ou ndo ao céancer, devem ser seguidos por uma equipe
multidisciplinar que inclui um psiquiatra, um psic6logo, umterapeuta ocupacional e um assistente social, entre
outros profissionais (RICK O, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de transtornos depressivos € inevitavel nos pacientes portadores de cancer independente
dos subtipos e podem levar o individuo ao controle da doenga. Dessa forma, tem sido observado o cancer de
mama como principal causador de sintomas depressivos ao diagndstico. Além disso, as maiores
porcentagens das prevaléncias dos sintomas depressivos nos portadores do diagndstico foram o cancer de
mama e cancer colorretal, com a prevaléncia de 100% e 95%, respectivamente. Dessa forma, é de total
importancia a conscientizacdo dos profissionais responsaveis pelo diagndstico e a capacitacdo necessaria
para tracar o tratamento. Além disso, o diagnéstico dos sintomas depressivos deve ser feito pelo médico
psiquiatra associado a equipe multidisciplinar, o que reduz a possibilidade de diagnoésticos inadequados.
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