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RESUMO

Apresentam-se os resultados referentes a um ano de apoio psiquidtrico regular ao Servigo de Hema-
tologia (UTI-DH) do Hospital de Santa Maria. Num primeiro periodo de seis meses, 44 doentes inter-
nados com leucemia, doenga de Hodgkin ou linfoma n3o-Hodgkin foram avaliados, através de uma
entrevista psiquidtrica semi-estruturada. Encontrou-s¢ uma prevaléncia de 309 de disturbios da adapta-
¢do (depressdo e/ou ansiedade) e 2% de sindromes mentais orginicas, segundo a classificaciio diagnds-
tica DSM-III-R. Nos seis meses seguintes foram observados apenas doentes referenciados pelo médico
assistente e¢/ou enfermeiro. As percentagens dos dois grupos sdo discutidas. Comparativamente com
alguns estudos em oncologia geral, detectou-se uma prevaléncia mais baixa de distirbios psiquidtricos.
Apontam-se possiveis causas. Foram identificados problemas virios inerentes & natureza particular das
neoplasias. S3o analisadas consequéncias da omissdo do diagndstico de cancro aos doentes. Salienta-se
a importéncia da comunica¢dio entre 0 médico e o doente, frequentemente pouco valorizada, indepen-
dentemente da cultura ou pais.

SUMMARY
Psychiatric disturbances among inpatients with haematological malignancies

We report the results of a year of regular psychiatric support in the Hematology Department (UTI-
-DH) at Santa Maria Hospital. During a six-month period, the total group of hospital inpatients suffe-
ring from leukemia, Hodgkin’s disease or non-Hodgkin’s lymphoma, were assessed, using a
semi-strutured interview. A prevalence of 30% of adjustment disorders (depression and/or anxiety) and
2% of organic mental syndromes was found employing the DSM-III-R diagnostic system. In the second
six-month period only patients referred by their doctor and/or nurse were observed. The two rates are
discussed. A lower prevalence was found if compared with other studies in cancer patients in general.
Possible causes will be focussed. General problems related to the nature of the cancer were identified.
The consequences of the omission of cancer diagnosis to patients are analysed. The communication
between physician and patient which is often neglected irrespectively of the culture or country, is
stressed.

INTRODUCAO

O conceito biopsicossocial da medicina adquiriu uma
maior importincia na forma de psiquiatria de ligagdo !. Esta
tem vindo a desenvolver-se nos ultimos anos como um ramo
da psiquiatria geral, com o objectivo de diagnosticar e tratar
os problemas psicossociais de doentes com patologia
somética 2

Embora desde Galeno os médicos notassem uma relagio
entre cancro e distirbios psicol6gicos, apenas recentemente
tem sido realizada investigagdo sistematica em Psiquiatria
Oncolégica. Derogatis et al detectaram uma prevaléncia de
449, de sindromes clinicas psiquidtricas numa populagdo de
doentes neopldsicos *. Geralmente, os estudos existentes
envolvem uma populagio heterogénea com diferentes tipos
de neoplasias em doentes internados € em ambulatério.

Varios factores tornam as neoplasias hematoldgicas distin-
tas de outras formas de neoplasias. A grande incidéncia em
adultos jovens 4, sendo a leucemia a causa maior de morte
por cancro em homens ¢ a segunda em mulheres depois do
cancro da mama, entre os 15 e os 35 anos 3 o seu curso
clinico com internamentos repetidos; os efeitos secundérios
dos fAirmacos $, i.e. anorexia, astenia, nduseas e vémitos, alo-
pécia, infertilidade ou outros; manobras médicas invasivas
(biopsias, mielogramas, cateterizagdes; complicagdes como
episddios de sépsis, todos eles contribuem para uma morbili-
dade psiquiatrica.

Com o intuito de avaliar o impacto psicolégico das hemo-
patias malignas, efectuou-se o presente estudo em doentes
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internados com leucemia aguda, doenga de Hodgkin ou lin-
foma ndo-Hodgkin numa unidade de internamento
especializada.

DOENTES E METODOS

De Margo/88 a Agosto/88 (primeiro periodo de 6 meses),
44 doentes internados com leucemia, doenga de Hodgkin ou
linfoma ndo-Hodgkin, 25 do sexo masculino e 19 do sexo
feminino, da Unidade de Tratamento Intensivo de Doengas
Hematolégicas (UTI-DH) do Servigo de Medicina III do
Hospital de Santa Maria, Lisboa, foram avaliados. A obser-
vagio da populagio feminina teve inicio seis semanas mais
tarde do que a masculina. Apenas 6 de um total de 50 doen-
tes internados com estas patologias num periodo de 6 meses,
ndo foram observados, tendo sido, pois, avaliados 44. O
Quadro 1 mostra a distribui¢io dos doentes do sexo mascu-
lino e feminino, com o niimero total de ambos os grupos e a
idade média. '

No segundo periodo de seis meses (Outubro/88 a
Margo/89), decidiu-se que apenas os doentes referidos pelo
médico ou membro de enfermagem seriam vistos. Vinte e
trés doentes, 12 homens e 11 mulheres, foram avaliados, de
entre um total de 54 doentes (33 do sexo masculino e 21 do
sexo feminino), com leucemia ou linfoma. O Quadro 2 des-
creve as caracteristicas da populagdo no segundo periodo.

Trés doentes do sexo masculino foram internados duas
vezes no primeiro periodo mas sé um deles teve patologia
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QUADRO | —Descri¢io dos doentes observados no primeiro
periodo de seis meses

-depressivos ¢ benzodiazepinas e, ocasionalmente,
neurolépticos. Nenhum dos doentes recusou a avaliagio ou o
apoio psiquiétricos.

Sexo N.° doentes Idade médiat S* (extremos)

Masculino 25 35.1£18.7 (12-75)

Feminino 19 50,1+ 15.2 (19-76) RESULTADOS
Total 44 42.61+17.1 (12-76)

*S=desvio padrdo

QUADRO 2— Caracteristicas dos doentes referidos/ observados no
segundo periodo de seis meses

Nos primeiros seis meses, em que 44 doentes foram avalia-
dos, a 7 doentes do sexo masculino foi diagnosticado um
distarbio psiquidtrico, tendo 6 um distiirbio da adaptagdo (5
com humor deprimido e 1 com um quadro misto de depres-
s3o e ansiedade) e 1 doente, numa sindrome mental orgi-
nica. No mesmo periodo, 7 doentes do sexo feminino

Sexo N° doentes Idade médiat S* (extremos) ;eceberam o diagnésztico de distirbio da ad)aptac;ﬁo (5 com

- umor deprimido e 2 com um quadro misto). Estes achados
}};4;:?:;::)0 ﬁ ;g;i }2{ 8.’;:23 representam uma prevaléncia de patologia psiquidtrica de
Total 273 382+ 14.3 (17-66) 28% na amostra masculina, 36.8% na feminina e 31.8% se

*S=desvio padrdo

psiquidtrica num dos internamentos, tendo sido considera-
dos casos singulares. No mesmo periodo, um doente do sexo
feminino teve dois internamentos, mas nunca apresentou sin-
tomatologia psiquitrica e foi também considerado como um
tunico caso. No segundo periodo houve 5 homens e 1 mulher
que tinham j4 sido previamente avaliados; consideraram-se
casos novos dado terem sido observados em periodos
diferentes.

A avaliagio do estado psicolégico dos doentes durante os
dois periodos foi sempre efectuada pelo mesmo psiquiatra,
através de uma entrevista semi-estruturada, procurando
cobrir diferentes items— pessoais, familiares, profissionais
e/ ou escolares, com especial &nfase nos problemas relaciona-
dos com a doenga, hospitaliza¢des e teraptuticas (particular-
mente quanto aos efeitos secunddrios) e nas repercussdes
destes factores sobre o doente. A insénia, se isolada, ndo foi
considerada um sintoma de distarbio psiquidtrico, pois ndu-
seas, vomitos, febre, outros problemas fisicos ou mesmo efei-
tos directos de agentes quimioterapguticos podem afectar
adversamente o sono’. Foi também efectuado o exame psi-
quidtrico aos doentes.

Os diagnésticos foram efectuados de acordo com a classi-
ficagdo da American Psychiatric Association DSM-III-R,
Os doentes foram vistos com uma frequéncia semanal,
enquanto hospitalizados. Os que necessitaram de tratamento
receberam psicoterapia de apoio, tendo sido prescritos psico-
farmacos, quando necessdrio, na sua maioria anti-

considerarmos o total dos doentes avaliados. Excluindo o
caso tnico de sindrome mental orginica e se considerarmos
apenas os disturbios da adaptagdo, as percentagens sdo de
249% nos homens e de 29.5% no total. O Quadro 3 ilustra
estes resultados.

No segundo periodo, em que s6 se observaram doentes
referidos, entre 12 homens, 9 tinham um distéirbio psiqui-
trico, 8 com distiirbios da adaptagdo (4 com um quadro
misto de ansiedade e depressdo, 3 com ansiedade e 1 com
humor deprimido) e¢ 1 com sindrome mental orgénica. A 9
das 11 mulheres referidas, foi-lhes dado um diagnéstico psi-
quidtrico, 8 com perturbag¢des da adaptagdo (7 com quadros
mistos ¢ 1 com um quadro de ansiedade), ¢ uma com um
distiurbio depressivo nio especificado. Assim, no segundo
periodo, a percentagem dos doentes com alteragSes psiquid-
tricas, se o total dos doentes internados com leucemia,
doenga de Hodgkin ou linfoma nfo-Hodgkin neste periodo
for considerado (54 doentes, 33 homens e 21 mulheres), é de
27.2% nos homens, 42.8% nas mulheres e 33.3% no total.
Tomando em conta apenas os distirbios da adaptagdo,
encontram-se valores da ordem dos 24.2% para os homens,
38.1% na popula¢do feminina e 29.6% no total (Quadro 4).

DISCUSSAO

Embora haja numerosos estudos de altera¢des psiquidtri-
cas em oncologia geral, existe pouca informagfo acerca do
modo como as neoplasias hematoldgicas se repercutem no
estado psicoldgico do doente.

QUADRO 3 Distiirbios psiquidtricos detectados nos primeiros seis meses

Sindrome N’ total de Prevaléncia* Prevaléncia®*
Distiirbios Mental Distiirbios Distarbios Disttirbios
Sexo da Adaptagdo Orgéanica Psiquidtricos Psiquiatricos da Adaptagido
Masculino 6 1 7 28% 24%
Feminino 7 0 7 36.8% 36.8%
Total 13 1 14 31.8% 29.5%

* Prevaléncia calculada para o niimero total de doentes observados com o diagnéstico de leucemia, doenga de Hodgkin ¢ linfoma ndo-
-Hodgkin no primeiro periodo.

QUADRO 4 — Distiirbios psiquifitricos encontrados numa amostra dos doentes referidos/observados durante o segundo perfodo de seis
meses

Sindrome Distirbio N.° total de Prevaléncia* Prevaléncia*
Distirbios Mental depressivo ndo Distlrbios Distirbios Distirbios
Sexo da Adaptagio Orgéinica especificado Psiquiatricos Psiquidtricos da Adaptagio
Masculino 8 1 0 9 27.2% 24.2%
Feminino 8 0 1 9 42.8% 38.1%
Total 16 1 1 18 33.3% 29.6%

* Prevalencia calculada para o nimero total de doentes observados com o diagnéstico de leucemia, doenga de Hodgkin ¢ linfoma ndo-
-Hodgkin no segundo periodo.
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Além do significado pessoal de ter cancro com uma mor-
bilidade psicolégica subsequente, foram cinco os problemas
psicolégicos major observados, associados a doentes neopla-
sicos, acentuados no doente hematoldgico e ja anteriormente
descritos >— o medo da morte e do sofrimento; dependencia
da familia e do staff; desfiguramento, consequente a mudan-
cas na aparéncia corporal (alopecia, etc.); interrup¢do de
uma vida normal, devido a hospitalizagGes longas ¢ numero-
sas; incapacidade, a qual interfere com o alcance de objecti-
vos pessoais na escola, carreira, etc.

Tudo isto pode conduzir a uma adesdo menor ¢ por vezes
mesmo a uma recusa do tratamento.

Os factores de stress psicossocial identificdveis sdo extre-
mos, se considerarmos o diagnéstico de cancro com os
medos € a angistia que acarreta. No entanto, a teraputica
agressiva com todos os seus efeitos secundérios ¢, em menor
grau, a sintomatologia somética e a incapacidade resultantes
da prépria doenga, parecem constituir os factores aos quais
os doentes mais reagem.

O curso muitas vezes flutuante do quadro psiquidtrico, em
que por vezes o doente melhora se houver um alivio da sin-
tomatologia fisica ou se passar um fim-de-semana em casa,
sio exemplos que ilustram os problemas particulares deste
tipo de neoplasias, com teraputicas que muitas vezes impli-
cam internamentos relativamente longos na fase de apresen-
tagio da doen¢a ou em recaidas subsequentes.

Embora a amostra seja pequena, visto apenas se terem
considerado doentes internados ¢ com neoplasia hematolé-
gica, ndo existem trabalhos semelhantes numa populagdo
deste tipo e ¢ o primeiro estudo sistematizado de detecgdo de
patologia psiquidtrica em doentes internados, oncolégicos,
em Portugal.

Foi encontrada uma prevaléncia de 32% de disttirbios psi-
quidtricos (28% na amostra masculina ¢ 37% na feminina).
Tal como no estudo de Derogatis 3, existe uma preponderan-
cia de distiirbios da adaptagio (30%, i.e., 93% do total dos
distirbios psiquidtricos). Dentro das perturbagdes da adap-
tagdo, foram os quadros mistos de depressdo e ansiedade os
mais frequentes, seguidos dos de depressdo e, por fltimo,
aqueles com ansiedade isolada.

As diferengas nos valores da prevaléncia de distiirbios psi-
quidtricos em relagio a outros estudos, nomeadamente o de
Derogatis3—44% no estudo americanos ¢ 32% neste,
deveram-se talvez, além das amostras serem diferentes (este
estudo centra-se num tipo particular de neoplasias em doen-
tes internados), aos métodos de avaliagio psiquidtrica utili-
zados. Por outro lado, a evolugdo clinica dos doentes com as
neoplasias hematoldgicas que constituem a amostra, ndo estd
geralmente associada a quadros algicos de grande intensi-
dade e de dificil tratamento ou a cirurgias mutilantes.

Quanto 4 maior prevaléncia encontrada na populacdo
feminina, ela poder-se-ia atribuir 4 idade média mais elevada
nas mulheres (embora no 2.° periodo seja semelhante 4 mas-
culina). Outra possivel explica¢io seria uma diferenga cultu-
ral, na medida em que as mulheres tradicionalmente
exprimem mais facilmente as suas emogdes.

Embora a percentagem de sindromes mentais organicas
encontrada tenha sido muito reduzida (2%), sdo situagdes
que tém que estar sempre presentes ao efectuar o diagndstico
diferencial de altera¢Ses psiquiatricas nestes doentes. Podem
levar a estas situagSes alteragdes metabdlicas, infecgdes no
S.N.C., fairmacos (citostaticos, opiaceos, corticosterdides)
usados no tratamento destas doengas ou o envolvimento do
sistema nervoso central pela propria neoplasia. Também os
doentes idosos podem estar mais vulneraveis 4 hospitaliza-
¢do prolongada, entre outros factores.

Apesar de no segundo periodo terem sido apenas avalia-
dos doentes referidos, as prevaléncias sio sobreponiveis as
do primeiro periodo. O resultado é sugestivo mas ndo con-

cludente de existir da parte dos oncologistas e dos membros
de enfermagem uma boa capacidade de detecgdo de altera-
¢des psicoldgicas nos pacientes.

Em 1984, um levantamento sobre as atitudes do médico,
face ao doente com cancro, International Survey of Physi-
cians Attitudes®, confirmou que apenas uma baixa percenta-
gem (< 40%) de clinicos em alguns paises incluindo Portugal,
revelavam o diagnéstico de cancro ao doente. Por outro
lado, noutros paises, a percentagem de clinicos a revelar o
diagnéstico era alta (>80%). No entanto, a maioria em
todos os paises dizia o diagndstico & familia.

Escalas de avaliagio recentes '°, especificamente concebi-
das para doentes neoplésicos, referem-se abertamente a pala-
vra cancro. Embora n3o se tenha perguntado ao doente se o
diagnéstico lhe tinha sido revelado (apesar de, por vezes, o
doente o ter espontaneamente referido), foi decidido ndo
usar essas escalas no decurso deste trabalho, dado o con-
senso existente na pratica médica em Portugal de omissio da
palavra cancro e frequentemente do verdadeiro diagnéstico
médico (e.g. leucemia, etc.). Actualmente, na maioria dos
paises, as tendéncias apontam para uma revelacio do diag-
néstico. A desdramatizagio da prépria doenga e as implica-
¢Bes na adesdo e tolerncia do doente ao tratamento, no
planeamento do futuro e na comunicagio entre o doente € o
médico ou os familiares, sdo entre outros, aspectos positivos
de uma atitude mais aberta. Ainda em relagfio as diferentes
atitudes que vdo desde a prdtica do ndo dizer até ao dizer a
verdade nua e crua ao doente, mais importante do que criti-
cas a estes dois extremos9, parece-nos ser a existéncia de
uma comunicagfio ¢ relagio entre o médico ¢ o doente, fre-
quentemente pouco valorizada, independentemente da cul-
tura ou pais.

Outro aspecto importante que dificultou uma avaliacio

. mais precisa e objectiva destes doentes € a escassez de ques-

tiondrios para detecgdo de morbilidade psicolégica, visto
incluirem geralmente items com sintomas fisicos, os quais
podem estar directamente relacionados com a neoplasia.
Assim, foi apenas usada uma entrevista, efectuada sempre
pelo mesmo psiquiatra ¢ baseada em critérios clinicos que
apesar de constituir um método fundamental para o diagnés-
tico (atribuido segundo a classificagio DSM-III-R)?, poderia
ter sido complementada com outros meios tais como escalas
apropriadas para confirmac¢do diagnéstica. No entanto, isto
ndo se verificou pelas raz8es ji apontadas.

Nos hospitais gerais, mesmo em unidades direccionadas
para um tnico tipo de patologia, os médicos e os membros
da enfermagem geralmente nfio tm a disponibilidade e o
tempo necessarios para a abordagem dos problemas psicol6-
gicos dos doentes. Para 14 disso e além dos factores de stress
comuns a outras areas da medicina, exitem aspectos especifi-
cos em oncologia. A natureza da doeng¢a e do tratamento, a
necessidade de terap@utica paliativa, a ambiguidade de certas
decisdes e as préprias reac¢des do staff perante o cancro!l,
tudo isto tem uma repercussio em quem lida directamente
com estas patologias. Assim, a inclusfo de um psiquiatra nas
equipas que tratam doentes neopldsicos tornou-se fundamen-
tal € tem vindo a acontecer em muitos paises da Europa e
nos Estados Unidos da América.

Na UTI-DH no H.S.M.,, espera-se continuar a acg¢do que
se tem vindo a desenvolver neste sentido. O inicio do pro-
grama de transplantagdo de medula éssea levou ao apareci-
mento 'dc um subgrupo homogéneo de doentes com
patologia hematoldgica, na sua maioria neoplasias, sujeitos a
morbilidade psiquidtrica porventura mais grave devido ao
caracter de maior agressividade teraptutica € ao isolamento
forgado em quartos de ambiente estéril, Pretende-se a breve
trecho desenvolver um programa de estudo prospectivo de
alteragbes psicolégicas nestes doentes com o objectivo de
identificar factores de risco e comparar com os doentes nio
isolados. Iniciar-se-4 ainda a aplicag¢do e avaliagdo na UTI-
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-DH de uma psicoterapia especialmente concebida para
doentes oncoldgicos '2.
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