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Resumo
Tendo em vista a grande incidência de câncer de mama 

no Brasil e a desestruturação que esse diagnóstico e 
tratamento acarretam na vida da mulher, a atuação do 
psiquiatra nesse cenário é fundamental. Um melhor 
ajustamento à doença, um melhor manejo da depressão 
e melhor adesão ao tratamento são alguns dos objetivos 
da oncopsiquiatria.
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câncer, antidepressivos, oncopsiquiatria.

Abstract
Considering the large incidence of breast cancer in 

Brazil and the impact that diagnosis and treatment have 
in the lives of these women, psychiatrists have a very 
important role to play in this setting. A better adjustment 
to the disease, improved management of depression and 
improved adherence to treatment are some of the goals 
of oncopsychiatry.

Keywords: Depression, depressive symptoms, cancer, 
antidepressants, oncopsychiatry.

Introdução
Desde a Antiguidade, o câncer tem sido associado 

a estados emocionais, embora apenas em nossos 
dias essa relação tenha adquirido maior clareza, bem 
como se tornado evidente a necessidade de combinar 
o tratamento do câncer com cuidados psicológicos1. 
Desde sempre, o câncer foi visto como uma doença 
ligada à resignação e aos sofredores, seja devido ao 
prognóstico, muitas vezes reservado, e às limitações 
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e complicações inerentes ao tratamento, seja devido a 
explicações erradas (e até cruéis) sobre a etiologia da 
doença, aumentando ainda mais o ônus de uma pessoa 
que já está enfrentando dor, mutilações, deformações, 
desfigurações, apreensão com a autoimagem, perda de 
peso e a possibilidade da morte2. 

Em certo momento da história das doenças, o câncer 
passou a simbolizar emoções que não podiam ser 
expressas, ficando reservada ao paciente a ideia de 
incapacidade de lidar adequadamente com as vicissitudes 
emocionais da vida, gerando mais um estigma3. Na 
verdade, desenvolver um câncer pode ser equivalente 
a vivenciar um estresse muito perturbador, sendo o 
processo definido tanto pelos estímulos externos que 
envolvem o indivíduo quanto pela sua maneira de encarar 
e enfrentar tal experiência1,3. 

A oncologia vem experimentando progressos 
consideráveis desde fins do século XIX. Hoje em dia, esses 
progressos são ainda mais expressivos, abrangendo um 
grande número de tumores e transformando o câncer 
em uma doença crônica. Como resultado, temos cada 
vez mais pacientes curados ou vivendo muitos anos com 
a doença, controlando-a e tratando sintomas1.

A oncopsiquiatria é uma área de interesse especial 
dentro da psiquiatria, com enfoque nas demandas 
psíquicas do paciente com câncer. A oncopsiquiatria visa 
promover o fortalecimento do indivíduo na luta contra a 
doença e entender cada indivíduo dentro do contexto de 
mudanças que o câncer acarreta (Tabela 1). Sabendo que 
não se trata de uma doença única, e sim de um conjunto 
de patologias diversas, cada tipo de câncer pode trazer 
questões específicas aos indivíduos4.
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Tabela 1 - Objeti vos do seguimento psiquiátrico da 
paciente com câncer de mama

Auxílio no enfrentamento da doença 
Monitorização da qualidade de vida
Detecção precoce de recidivas locais, regionais e sistêmicas
Diagnósti co de segundo tumor primário
Identi fi cação e manejo de efeitos colaterais tardios do 
tratamento
Orientação quanto a planejamento familiar
Assistência durante o climatério
Recomendações para melhorar a qualidade de vida da 
paciente com câncer
Acesso à informação
Privacidade, confi dencialidade e dignidade
Acesso ao prontuário
Assistência médica preventi va
Ausência de discriminação
Consenti mento e escolha do tratamento
Tratamento multi disciplinar
Oportunidade de parti cipar de clinical trials
Planejamento do seguimento
Tratamento de suporte ou paliati vo, se necessário

Fonte: Barros5.

O câncer de mama é uma das neoplasias de maior 
incidência entre as mulheres, e sua frequência aumenta 
com a idade. A prevalência esti mada de transtorno 
depressivo maior em todas as mulheres é de 3,5 a 7%; 
em mulheres com câncer de mama, essa esti mati va 
chega a 25%, acometendo principalmente mulheres mais 
jovens e aquelas submeti das a quimioterapia6.

depressão e cÂncer de MaMa
Os transtornos do humor em indivíduos com câncer 

vêm recebendo crescente atenção. A associação entre 
câncer e quadros depressivos é muito frequente e está 
relacionada a uma pior evolução clínica e à má qualidade 
de vida dos pacientes. A investi gação da depressão na 
oncologia tem sido um desafi o para os pesquisadores, 
pois muitos dos sintomas se confundem com os da 
própria doença, tornando seu diagnósti co complexo e, 
por vezes, impreciso2. O diagnósti co da depressão se 
torna ainda mais difí cil devido a alterações do humor 
do paciente, que sente sua vida ameaçada, vivenciando 

dor e momentos de intensa fadiga, principalmente ao se 
submeter aos tratamentos oncológicos necessários2.

Menor idade da paciente, maior difi culdade de acesso 
aos serviços de saúde e menor confi ança nos profi ssionais 
de saúde que a acompanham são considerados fatores 
de risco para depressão durante o câncer de mama7. 
Mesmo entre as mulheres que não apresentam um 
diagnósti co fechado e/ou conclusivo de depressão, 30 a 
50% irão, em algum momento, referir níveis signifi cati vos 
de estresse psicossocial, associado seja ao tratamento 
ou ao diagnósti co7.

Finalmente, 81% dos pacientes e 71% dos oncologistas 
suportam a crença de que as variáveis psicológicas 
afetam a progressão do câncer. Existe até um modelo 
biológico que busca explicar a relação entre a depressão 
e a progressão e mortalidade do câncer. Observa-se, 
nos pacientes com depressão, uma ati vação crônica do 
eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal, com liberação de 
citocinas pró-infl amatórias (IL-1, IL-2, fator de necrose 
tumoral alfa) e consequente aumento dos seus níveis 
séricos. Tal aumento modula positi vamente a progressão 
de um tumor maligno8.

MedIcaMentos
O tratamento farmacológico pode propiciar melhora 

do quadro depressivo em pacientes com câncer, 
sendo necessários cuidados especiais por conta da 
alta probabilidade de ocorrência de efeitos colaterais 
e interações medicamentosas2. Independentemente 
de a depressão ser uma situação pré-mórbida, surgir 
a parti r do diagnósti co de câncer em si ou ocorrer 
como efeito colateral do seu tratamento, o manejo dos 
sintomas depressivos pode aumentar a aderência ao 
tratamento oncológico e, consequentemente, melhorar 
o prognósti co do câncer9.

Dentre os tratamentos atualmente disponíveis para o 
câncer de mama, o uso de tamoxifeno já demonstrou 
diminuição do risco de recorrência em 50% e de 
mortalidade em 25%. Por conta disso, a interação das 
medicações anti depressivas com o tamoxifeno é a razão 
de maior preocupação entre os profi ssionais envolvidos 
com essas pacientes10.

O tamoxifeno é um pró-fármaco que requer ati vação 
metabólica. Sua biotransformação é mediada pela enzima 
citocromo P450, gerando vários metabólitos. Destes, o 
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endoxifeno é o principal, sendo que sua transformação é 
dependente da subunidade 2D6 (CYP2D6)11.

Várias outras drogas são metabolizadas pelo CYP2D6, 
incluindo betabloqueadores, antiarrítmicos, anti-
hipertensivos, opioides, antipsicóticos e antidepressivos. 
Estudos com inibidores da recaptação da serotonina 
demonstraram inibição do funcionamento do CYP2D6 
em graus variados; dentre os fármacos dessa classe, 
a fluoxetina e a paroxetina são, aparentemente, os 
inibidores mais potentes. Seu uso já foi associado a 
maior mortalidade e maior recorrência de câncer de 
mama, principalmente quando a associação ocorreu por 
períodos prolongados9. Outro estudo, conduzido por 
Kelly et al., observou maior mortalidade associada ao 
uso de paroxetina simultaneamente ao tamoxifeno12,13. 
Por sua vez, Lash et al. não observaram evidência 
de que o uso de citalopram/escitalopram tenha 
impactado negativamente no risco de recorrência10. 
Um estudo observacional avaliando mulheres em uso 
de tamoxifeno demonstrou baixas concentrações 
séricas de endoxifeno quando do uso concomitante de 
fluoxetina e paroxetina, algo não observado naquelas 
em uso de venlafaxina14.

Com relação à melhora da depressão com o uso de 
antidepressivos em pacientes com câncer de mama, 
fluoxetina, paroxetina e amitriptilina e imipramina já 
tiveram sua eficácia documentada15.

Recuperação da qualidade de vida
Mulheres submetidas a tratamento de câncer de 

mama padecem quase sempre, em algum grau e por 
certo tempo, de dificuldades psicológicas e sociais. Estas 
repercutem diretamente no seu bem-estar e qualidade 
de vida, cuja manutenção é a motivação maior do ato 
médico. A razão de ser da medicina é cuidar e aliviar, 
e não apenas buscar a cura1,5. Assim, faz-se necessário 
apoio para readquirir bom relacionamento familiar, 
desempenho profissional, capacidade de elaborar planos 
e visualizar perspectivas. 

É sabido que a religiosidade e a espiritualidade, por 
exemplo, influenciam favoravelmente o enfrentamento 
da doença5. Sinais de parestesia no braço, fibroses na 
axila, prejuízo na mobilidade do ombro e linfedema 
são frequentes e merecem cuidado fisioterapêutico5. 
Todas essas funções de apoio são melhor exercidas 

quando oferecidas por uma equipe multiprofissional, 
incluindo enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 
fisioterapeutas e nutricionistas, que devem participar da 
assistência sempre que solicitados.

Considerações finais
A associação entre câncer, quadros depressivos e 

outros transtornos do humor é frequente e pode estar 
relacionada a menor aderência ao tratamento, pior 
evolução clínica e má qualidade de vida dos pacientes5. 
São necessárias intervenções voltadas aos cuidados com 
os sobreviventes e às suas necessidades de lidar com a 
condição de cura ou cronicidade, possíveis sensações de 
insegurança e eventuais sequelas, além de sua inserção 
no novo cotidiano5.

Apesar de escassos, os dados da literatura sugerem 
que o uso de paroxetina e fluoxetina deve ser evitado 
em pacientes em uso de tamoxifeno. Já citalopram e 
venlafaxina parecem ser drogas mais seguras para uso 
nessa população6.
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