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Abstract Suicide is a serious public health prob-
lem worldwide. Increasing age is directly associat-
ed with the rising rates of cancer and physical and
functional limitations are important factors re-
garded as being associated with suicidal behavior
among the elderly. This study sought to conduct a
critical review of the literature on the risk factors
associated with suicide among elderly cancer pa-
tients published between 2000 and 2015. Psycho-
social precipitants of risks and psychopathology
in 20 selected articles were conducted. The studies
consistently identified a number of factors that
have been considered to be associated with sui-
cidal behavior among the elderly diagnosed with
cancer. These include physical and mental health
constraints (particularly major depression), social
isolation, and the manner in which these factors
and others interact. Further research is needed
given the importance of the issue and to examine
whether further education for healthcare provid-
ers and their abilities in suicide risk assessment
and management could have positive effects on
reducing the suicide rates among elderly patients
with cancer. Considerations for upcoming studies
encourage the adoption of empirically supported
interventions for individualized management of
the elderly cancer patient.

Key words Elderly, Neoplasms, Suicide, Risk fac-
tors, Review

Resumo O suicidio é um sério problema de saii-
de publica em todo o mundo. O avango da idade
estd diretamente associado ao aumento da inci-
déncia de cancer e as limitagoes fisicas e funcio-
nais decorrentes da doenga sao fatores associados
ao comportamento suicida em idosos. Este estudo
teve por objetivo revisar criticamente a literatu-
ra sobre os fatores de risco associados ao suicidio
em pacientes idosos com cdncer, publicada entre
2000 e 2015. Foram examinados os determinan-
tes psicossociais de risco e a psicopatologia em 20
artigos selecionados. Os estudos consistentemente
identificam um conjunto de fatores que tém sido
associados ao comportamento suicida em idosos
com cdncer, que incluem comprometimento fisi-
co e mental (particularmente depressiao maior),
isolamento social e 0 modo como esses fatores e
outros interagem entre si. Dada a importancia do
tema, novas pesquisas se fazem necessdrias para
examinar se a educagio do profissional de saiide
e o incremento de suas habilidades de avaliagio e
manejo do risco suicida poderiam ter efeitos posi-
tivos na redugdo das taxas de suicidio observadas
entre idosos com cancer. Consideragdes para estu-
dos futuros encorajam a adogio de intervengoes
baseadas em evidéncias empiricas para o manejo
individualizado do paciente oncoldgico idoso.
Palavras-chave Idoso, Neoplasias, Suicidio, Fato-
res de risco, Revisdo
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Introdugao

O suicidio é um grave problema de satde publi-
ca em todo o mundo'. Para se ter uma no¢do da
magnitude do problema, sua dimensdo epide-
mioldgica e relevancia social, basta dizer que se
trata da principal causa de morte violenta na po-
pulacio geral. A Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), em seu Relatorio Mundial sobre Violén-
cia e Saude, ratifica que as tentativas de suicidio
na populag¢do idosa constituem um sério proble-
ma de saide publica®. No marco da transi¢do po-
pulacional e epidemiolégica em marcha, e com o
crescente aumento do contingente de idosos na
populacio geral dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o suicidio passa a ser um pro-
blema cada vez mais agudo na agenda contempo-
rdnea dos paises.

O segmento da populac¢do idosa, composto
por individuos acima de 65 anos, estd tendo um
crescimento acelerado em virtude da alteragdo
radical dos indicadores de mortalidade e natali-
dade’. Segundo a OMS, as taxas populacionais,
assim como as de morte autoinfligida, vém cres-
cendo em ritmo constante nesse grupo etario.
Na América Latina, atualmente, a propor¢do de
adultos em idade de trabalho, para cada pessoa
com mais de 65 anos, é de 10:1, devendo cair para
3:1 em 2050 No Brasil, o crescimento exponen-
cial do nimero de idosos representa um grande
desafio para a satde publica.

Assim como o suicidio, o cancer é uma im-
portante causa de morte em todo o planeta e sua
incidéncia estd aumentando em escala global®.
Vistas em seu conjunto, as proje¢oes estatisticas
permitem delinear uma populagdo cada vez mais
velha que é afetada pelo cancer, o que vai exigir
do gestor de saide politicas especificas, inclusive
para os vdrios tipos de cincer mais prevalentes,
como as neoplasias mamdrias nas mulheres e o
cancer de prostata nos homens®. Apesar da cres-
cente incidéncia de cincer, que acompanha a ten-
déncia de envelhecimento da populacio, apenas
uma minoria dos pacientes idosos tem acesso a
beneficios como servigos de saide de qualidade,
inclusive para prevencdo, informagao e rastrea-
mento clinico®.

O envelhecimento é o principal fator de ris-
co para o individuo desenvolver cancer. O trata-
mento tem evoluido nas ultimas décadas, porém
também aumenta o risco de lesdes e outras do-
engas, podendo afetar seriamente o bem-estar, a
independéncia e o sentimento de autoestima do
idoso. Essas sdo as questdes cruciais que devem
ser consideradas quando as decisdes relativas ao

tratamento oncoldgico estdo sendo estabelecidas,
bem como durante o seu andamento, que tende a
ser prolongado e agressivo’.

O diagnéstico do cancer tem sido consistente-
mente associado a diversos transtornos mentais®
que podem potencializar as tendéncias autodes-
trutivas e, no limite, levar ao suicidio’. Serd que pa-
cientes idosos com cancer estariam mais propensos
a cometer suicidio do que a populagdo idosa sem
cancer? A despeito da gravidade do problema'’, hd
considerédvel lacuna de estudos que se ocupam da
interface cancer e suicidio, o que pode alimentar a
negligéncia de atengao dos profissionais de satide
para esse fendmeno, fazendo com que ele seja pou-
co reconhecido na pratica clinica. Visando preen-
cher essa necessidade, de modo a contribuir para a
adogao de cuidados e estratégias de prevencao ao
comportamento suicida em idosos com cancer, foi
delineada a presente investigacao.

Este estudo teve por objetivo revisar critica-
mente a literatura sobre os fatores de risco asso-
ciados ao suicidio em pacientes idosos com can-
cer, examinando os determinantes psicossociais
de risco e a psicopatologia.

Método

A fim de clarificar o estado da arte no tema do
suicidio em pacientes geridtricos com cancer,
realizamos um estudo de revisdo integrativa da
literatura publicada nos tltimos anos. A questao
de pesquisa que norteou esta revisdo foi: “Quais
sdo os fatores de risco associados ao suicidio em
pacientes idosos com céncer?”

Limites da busca

Foram consultadas as seguintes bases inde-
xadoras: PubMed, CINAHL, PsycINFO, Lilacs e
SciELO. Os critérios de inclusdo dos artigos fo-
ram: (1) periodo de publica¢do entre janeiro de
2000 e janeiro de 2015; (2) pacientes com 65 anos
de idade e mais velhos; (3) artigos com foco es-
pecifico sobre a questdo do suicidio em pacientes
oncolégicos, independentemente do sexo, status
socioecondmico e tipo de cancer; (4) artigos com
um foco primdrio em resultados decorrentes de
problemas emocionais e comportamentais, quali-
dade de vida ou ajustamento psicossocial, que po-
dem potencializar o comportamento suicida; (5)
artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugues.

Estudos que abrangeram grupos etdrios mais
jovens foram incluidos apenas se incorporavam



também a populacdo idosa (por exemplo, estu-
dos que analisavam os indices de suicidio em di-
ferentes etapas do ciclo vital).

Critérios de exclusao: (1) artigos com um
foco primério em resultados de tratamento on-
cologico; (2) artigos com foco principal nos cui-
dados paliativos e com pacientes em situacao de
terminalidade; (3) artigos com foco em assuntos
que ndo estavam diretamente relacionados com
o tema desta revisao, por discorrerem sobre au-
tonegligéncias ou centrarem-se nas tentativas de
suicidio e ideagdes suicidas.

Para nossos propositos utilizamos vdrias
combinac¢des dos seguintes descritores: “ido-
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sos”/”elderly”, “envelhecimento”/”aging”, “geria-

tria”/“geriatric”, “cancer”/“cancer”, “suicidio”/“-

. . )« ~ » . I« ~ .
suicide”, “depressao”/“depression”, “ideagdo sui-
cida”/“suicidal ideation”, utilizando o operador
booleano “and”. Também foram realizadas bus-
cas utilizando descritores nao controlados, como

“desesperanga”/“hopelessness”.
Processo de sele¢ao

Os unitermos de pesquisa foram uti-
lizados para extrair registros limitados a
questdo investigada. Um artigo foi considerado
para inclusiao no estudo se todos os critérios es-
tabelecidos fossem satisfeitos.

Uma pesquisa adicional foi realizada para
identificar estudos voltados especificamente para
o suicidio em pessoas idosas com cancer. Nes-
sa segunda etapa, optou-se por incluir artigos
estritamente aderentes aos descritores “idoso”,
“neoplasia” e “suicidio”. O critério da “adesdo aos
descritores” de um artigo foi definido como a
presenca de todas as supramencionadas palavras-
chave em qualquer parte do texto ou no abstract.
Eventualmente, foram consideradas referéncias
cruzadas e avaliacdo de artigos relatados nos di-
ferentes textos recolhidos.

Desse modo, 3.716 artigos foram seleciona-
dos, combinando os descritores “suicidio” e “ido-
sos”, e 2.550 combinando “suicidio” e “cancer”
nas bases PubMed, CINAHL, PsycINFO, Lilacs e
SciELO. Desse total, foram inicialmente selecio-
nados 110 artigos como potenciais estudos para
avalia¢do, que preenchiam os critérios de limites
de busca e selecdo mencionados anteriormente.
Além dos resumos, os textos foram recuperados
em sua versao integral e lidos para extracdo das
informagdes relevantes. Desse modo, foi possivel
operar um refinamento da busca. Depois de eli-
minadas as publica¢des duplicadas, isto é, encon-
tradas em mais de uma base indexadora, ao final

verificou-se que 20 dos artigos selecionados eram
estritamente conectados com o tema dos fatores
de risco para o suicidio em pacientes idosos com
cancer, constituindo-se assim o corpus de andlise
(Quadro 1).

A revisao foi operacionalizada segundo cri-
térios da andlise documental®, que envolve: or-
ganizacao do material segundo os objetivos da
revisao; analise da metodologia adotada nos arti-
gos; abordagem do contetido das investigagoes e
énfase nos resultados e conclusoes.

Resultados

+ Transtorno depressivo e outras condigoes
psiquidtricas

A despeito da alta prevaléncia de transtor-
nos depressivos em pacientes idosos com cincer,
essa temdtica permanece ainda pouco explorada.
Uma revisao sistemdtica que investigou proble-
mas de depressdo, diagnéstico, patogénese, trata-
mento e suas interagdes neuroimunobioldgicas'
evidenciou que a depressao em pacientes idosos
com cincer pode assumir uma fenomenologia
peculiar e ficar mascarada. Outra dificuldade
encontrada é que a taxa moderada de transtorno
depressivo maior e taxa elevada de transtorno de-
pressivo menor por vezes sdo acompanhadas por
formas subclinicas de depressdo, que costumam
ser subestimadas pelo profissional clinico. O hu-
mor disfuncional pode representar um substrato
patogénico comum a depressdo, ao cincer e ao
processo de envelhecimento, o que pode ter im-
plicagdes importantes para o tratamento. Nesse
sentido, ¢ preciso desenvolver métodos diagnos-
ticos de transtorno de humor que sejam valida-
dos para a populag¢do idosa de cada pais, de modo
a permitir verificar a eficdcia do tratamento an-
tidepressivo para pacientes idosos com céncer,
com o propésito de melhorar a evolugao clinica e
a qualidade de vida.

Embora estudos tenham demonstrado que
em cerca da metade dos suicidios consumados
por pacientes com cancer estava presente um
quadro de depressio maior, hd varios outros
fatores relevantes que devem ser considerados,
tais como a presenca de ansiedade, a qualidade
do apoio social e os sentimentos de impoténcia
e desmoraliza¢do, que podem estar interligados
com as manifestagdes de desesperancga, angustia
e soliddo. E importante investigar a prevaléncia
desses fatores psicolégicos para ampliar o acervo
de conhecimentos existentes acerca dos possiveis
efeitos da depressdo sobre o funcionamento imu-
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos recuperados segundo autores, ano e pais da publicagao, delineamento do

estudo e principais resultados e conclusdes encontrados (n = 20).

Ne Autores | Ano | Pais Delineamento Resultados e conclusoes
do estudo

10 | Spoletini I, 2008 | Itdlia Revisao A elevada prevaléncia de transtornos depressivos
Gianni W, sistematica em pacientes idosos com cancer pode assumir
Repetto L, Bria uma fenomenologia peculiar. Essa peculiaridade
P, Caltagirone pode contribuir para que a depressao permanega
C, Bossu P, mascarada.
Spalletta G

11 | Rasic DT, Belik |2008 | Canada | Estudo de Nao foi encontrada associagdo entre cancer e
SL, Bolton JM, coorte transtornos mentais na faixa etdria mais avangada,
Chochinov HM, apesar de ter sido constatado aumento do risco de
Sareen | suicidio.

12 | Massie M, 2001 | EUA Revisdo da Embora um nimero reduzido de pacientes com
Chertkov literatura cancer cometam suicidio, podem apresentar risco
L, Roth A. um pouco maior do que a populagdo em geral.
Psychological Pensamentos suicidas sdo relativamente comuns
issues. In: enquanto o paciente luta contra uma doenga com
DeVita V], elevado risco de morte e que o confronta com sua
Hellman S, condigao de mortalidade. Fatores associados ao risco
Rosenberg S aumentado de suicidio em pacientes com cancer

incluem: ser do sexo masculino, ter tumor associado
a0 uso cronico e abusivo de 4lcool e tabaco,

estdgio avancado da doenga, pior prognostico,
prejuizo no juizo critico da realidade com pobre
controle de impulsos, ndo controle adequado da
dor, depressao, histéria de transtorno psiquatrico
ativo ou abuso anterior de substincias psicoativas,
tentativas anteriores de suicidio, esgotamento fisico
e emocional, e isolamento social.

13 |Innos K, Rahu |2003 |Estonia | Estudo de
K, Rahu M, coorte
Baburin, A

Em uma coorte de 65.419 pessoas diagnosticadas
com cancer, foi encontrado aumento do risco de
suicidio para homens, mas nao para mulheres.

Os homens tiveram o maior risco no intervalo de
tempo entre 90 e 179 dias apds o diagndstico. O
risco foi mais pronunciado para cancer de esdfago
e pancreas. Hd evidéncias de que o cincer é fator de
risco para suicidio pelo menos em homens.

14 | Miccinesi G, 2004 | Italia Estudo de
Crocetti E, coorte
Benvenuti A,
Paci, E

O estudo investigou se a mortalidade por suicidio
em pacientes com cancer durante o periodo 1985-
1999 diminuiu com o tempo em comparagao
com a taxa observada na populagao geral. Foram
acompanhados 90.197 pacientes diagnosticasdos
com cancer, residentes na regiao central da Itélia.
As taxas de mortalidade padronizadas foram
decrescentes durante os periodos avaliados,
indicando que a mortalidade por suicidio entre
pacientes com cancer declinou com o tempo em
relagdo a tendéncia de suicidio na populagdo geral.

noldgico e a progressao do cancer e, assim, deli-
near diretrizes especificas para o tratamento dos
sintomas depressivos nessa populagdo, visando
beneficiar a qualidade de vida dos pacientes e de
seus cuidadores™.

continua

Estudo examinou a associagdo entre diag-
noéstico de cancer, transtornos mentais e pensa-
mentos suicidas'!. Entre os entrevistados com
idades entre 55-75 anos, o cancer foi associado
a suscetibilidade aumentada a agorafobia e dimi-



Quadro 1. continuagao

Delineamento

Ne Autores Ano Pais
do estudo

Resultados e conclusoes

15 | Spoletini I, 2011 | Italia Revisao
Gianni W, sistematica
Caltagirone
C, Madaio
R, Repetto L,
Spalletta G

A depressao em pacientes idosos com cancer

pode assumir uma fenomenologia peculiar. A

taxa moderada de transtorno depressivo maior

e a alta taxa de transtorno depressivo menor sio
acompanhadas por formas subclinicas de depressao,
que frequentemente sdo subestimadas no contexto
assistencial. Na medida em que essas manifestacoes
nao sdo reconhecidas pelos profissionais de

satde, os pacientes nao recebem tratamento. A
existéncia de uma possivel disfun¢ao imunolégica
de base é hipotetizada como substrato patogénico
comum para problemas como depressdo, cancer e
envelhecimento, o que pode ter implicagdes para o
tratamento.

16 | Waern M, 2002 | Suécia | Estudo
Rubenowitz caso-controle
E, Runeson

B, Skoog I,
Wilhelmson K,
Allebeck P

Investigou-se a associacdo entre doengas fisicas

e suicidio em pessoas idosas. A doenga foi
determinada a partir de entrevistas com familiares
de pessoas que cometeram suicidio e registros
médicos consecutivos. Doen¢a maligna, deficiéncia
visual e distarbios neurolégicos foram associados

a risco aumentado de suicidio em pessoas idosas. A
doenca fisica grave e a elevada sobrecarga resultante
sdo fatores de risco mais decisivos para o suicidio
nos homens do que nas mulheres.

17 | Miller M, 2008 | Estados | Estudo
Mogun H, Unidos | caso-controle
Azrael D,
Hempstead K,
Solomon DH

Com o objetivo de determinar se o risco de suicidio
¢ maior entre os pacientes com cancer do que entre
aqueles que tinham outras doencas na populacao
idosa dos Estados Unidos. Os casos de pacientes
que morreram de 1994 a 2002 em consequéncia

de suicidio durante o periodo de estudo foram
pareados com pacientes de um grupo controle.

Na andlise de regressao ajustada, a inica condi¢ao
médica que permaneceu associada ao suicidio

foi o cancer. O suicidio também permaneceu
associado ao diagnostico de transtorno afetivo e

de ansiedade, tratamento com antidepressivos e
analgésicos opidceos. O risco de suicidio em adultos
idosos foi maior entre pacientes com cancer do que
em pacientes com outras doengas, mesmo apés
contabilizar o diagndstico psiquidtrico e o risco de
morte em um ano.

nuida a fobia social. O cancer néo foi associado a
qualquer transtorno mental no grupo acima de
75 anos. A ideagdo suicida foi associada com can-
cer no grupo etdrio de 55-74 anos, em modelos
estatisticos ndao ajustados; no entanto, essa rela-
¢d0 tornou-se ndo significativa quando foi feito
0 ajuste para as outras varidveis. Em sintese, os
autores ndo encontraram associagao entre cancer
e transtornos mentais na faixa etdria mais avan-
cada, apesar de ter sido constatado aumento do

continua

risco de suicidio. Ainda assim, os pesquisadores
ponderam que a depressdo continua a ser impor-
tante fator de risco para o suicidio em pacientes
oncoldgicos e preconizam que a triagem para
transtornos depressivos e do pénico pode ser
uma maneira clinicamente valida de identificar
pacientes em risco.

O suicidio pode ser um meio de manter o
senso de controle e uma alternativa reconfortan-
te para pacientes que se sentem oprimidos pela
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Quadro 1. continuagao

3 Delineamento Resultados e conclusoes
Ne Autores | Ano Pais
do estudo
18 | Cole TB, 2014 |Estados |Estudo O estudo teve por objetivo determinar se o aumento
Bowling JM, Unidos | caso-controle |do risco de suicidio em pacientes com cancer pode
Patetta MJ, ser explicado pelas limita¢des funcionais, falta de
Blazer DG apoio social ou outros fatores relacionados. Ap6s

ajuste para outros fatores de risco, houve associacao
estatisticamente significativa entre suicidio e cancer,
mas nao com ataque cardiaco, fratura de quadril

ou acidente vascular cerebral. O risco de suicidio
foi mais elevado para os homens versus mulheres,
brancos versus negros e pessoas com eventos vitais
estressantes ou limita¢des instrumentais, mas nao
houve relagao com atividades fisicas de vida didria.
A probabilidade de suicidio declinou em individuos
casados, com conjuge vivo versus outro status
marital, ou para aqueles que tinham um ou mais
indicadores de apoio social.

19 | Bjorkenstam 2005 |Suécia | Estudo de
C, Edberg A, coorte
Ayoubi S, Rosén
M

A partir de uma coorte constituida por 1.031.919
pessoas diagnosticadas, as taxas de suicidio,
padronizadas para diferentes tipos de cancer,

foram analisadas por sexo ao longo de trés décadas,
e cotejadas com as taxas de sobrevivéncia de

cinco anos. Foi comprovada a hipétese de que a
prevaléncia de suicidio é maior entre pacientes com
cancer do que na populagao geral.

20 | Misono S, Weiss | 2008 | Estados | Estudo de
NS, Fann JR, Unidos | coorte
Redman M,
Yueh B

Partindo de uma coorte de 3.594.750
estadunidenses diagnosticados, verificou-se que o
aumento relativo do risco de suicidio em pacientes
oncoldgicos foi maior nos primeiros cinco anos apos
o diagndstico e declinou gradualmente depois desse
periodo critico. No entanto, o risco permaneceu
elevado durante 15 anos depois do diagnéstico.
Taxas mais elevadas de suicidio entre pacientes com
cancer foram associadas ao sexo masculino, de cor
branca e solteiro. Ainda entre os homens, as taxas
de suicidio mais elevadas foram observadas com o
aumento da idade no momento do diagnéstico. Os
riscos mais elevados de suicidio foram detectados
em pacientes com céncer de pulmao e brénquio,
estomago, cavidade oral, faringe e laringe.

21 | Kendal WS 2007 | Canadd |Estudo de
coorte

Estudo de base populacional analisou 1,3 milhoes
de casos de cancer e comparou o risco de suicidio
entre os sexos. Pacientes de elevado risco para
suicidio eram do sexo masculino, com cancer de
cabega e pescoco ou mieloma multiplo, com doenga
avangada, op¢oes de tratamento limitadas e pouco
apoio social ou cultural.

incerteza, sentimentos de impoténcia e temor
de experimentar um sofrimento insuportdvel. A
taxa real de suicidio em pacientes oncologicos é
de dificil confirmagao, pois os atestados de ¢bito
podem refletir subnotificagdo de casos naqueles
com doenga avancada. O grau em que o aban-

continua

dono ou recusa do tratamento representa uma
decisdo deliberada do paciente de acabar com a
prépria vida ainda é desconhecido.

Identificar e tratar a depressdo em pacientes
com céncer tem sido considerada uma estratégia
efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade



Quadro 1. continuagdo

Ne Autores | Ano | Pais Delineamento Resultados e conclusdes

do estudo

22 |Lin HC, Wu 2009 | Taiwan | Estudo de O estudo verificou os fatores de risco associados
CH, Lee HC coorte ao suicidio trés meses apds a alta hospitalar de

pacientes em tratamento oncoldgico em Taiwan.
Em torno de 60% dos dbitos por suicidio ocorreram
no primeiro més apds a alta. O intervalo médio de
consumagao do suicidio foi de 39,7 dias da alta e
quase a metade (46,3%) dos suicidios ocorreu no
intervalo de 14 dias pds-alta. O risco ajustado de
cometer suicidio para pacientes que ndo haviam
sido hospitalizados no ano anterior foi de 1,68 a
2,51 vezes maior do que os que foram internados no
ano anterior. O risco de suicidio entre os pacientes
desempregados foi 1,71 vezes maior do que entre

os empregados. Assim, os fatores de risco relevantes
incluem o ntimero de hospitalizacdes no ano
anterior e a situagdo ocupacional.

23 |Hann D, Baker |2002 | Estados |Nao Nao foi confirmada a relagao entre apoio social e
E, Denniston Unidos |experimental, |gravidade dos sintomas depressivos de acordo com a
M, Gesme D, descritivo e idade e o sexo do paciente.

Reding D, Flynn correlacional | Uma rede de apoio social maior foi associada a

T, Kennedy J, depressao menos grave para pacientes do sexo

Kieltyka RL feminino e os mais jovens, mas ndo para pacientes
do sexo masculino ou mais velhos. Para toda a
amostra (N = 342), maior adequagao do apoio social
percebido e maior satisfacdo com o funcionamento
familiar foram relacionadas a depressio menos
grave.

24 | Akechi T, 2002 |Japao Nio Estudo com pacientes japoneses internados em
Nakano T, experimental, |uma unidade psiquidtrica de um hospital geral
Akizuki N, descritivo e verificou que 3,6% das admissdes foram motivadas
Nakanishi T, correlacional | por questdes relacionadas a suicidio, incluindo
Yoshikawa E, casos com ideagdo suicida, tentativas de suicidio e
Okamura H, casos que haviam solicitado eutandsia e/ou sedagdo
Uchitomi Y continua. A maioria dos pacientes apresentava

agravos fisicos e/ou transtornos psiquidtricos.
Limitagoes no funcionamento fisico e diagndstico de
depressao maior foram os fatores clinicos associados
a conduta suicida em pacientes com cincer com
diferencas estatisticamente significantes.

25 | Breitbart W, 2000 | Estados | Niao Em uma amostra de 92 pacientes com céncer em
Rosenfeld B, Unidos |experimental, |situacao de terminalidade, 17% foram classificados
Pessin H, Kaim descritivo e como tendo um desejo elevado de antecipar a
M, Funesti- correlacional | prépria morte e 16% preencheram os critérios para
Esch ], Galietta episodio depressivo atual. Desejo de morte acelerada
M, Nelson CJ, foi significativamente associado ao diagndstico
Brescia R clinico de depressao, bem como a gravidade dos

sintomas depressivos. Depressao e desesperanga
ofereceram contribui¢des independentes e tinicas
para a predicao de desejo de morte acelerada,
enquanto que o apoio social e o funcionamento
fisico mostraram contribui¢do adicional
significativa, porém de menor importancia.

continua
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Quadro 1. continuagao

3 Delineamento Resultados e conclusoes

Ne Autores | Ano Pais

do estudo

26 | Filiberti A, 2002 | Italia Revisdao Dor descontrolada e outros sintomas fisicos,

Ripamonti C sistematica sofrimento psiquico e angustia existencial sao
fatores que incrementam a vulnerabilidade ao
suicidio em pacientes com céncer.

27 | Schairer C, 2006 | Estados | Estudo de O estudo quantificou o risco de suicidio entre
Brown, LM, Unidos | coorte 723.810 mulheres diagnosticadas com cancer
Chen BE, de mama nos Estados Unidos e Escandinavia
Howard R, entre 1953 e 2001, utilizando registros de base
Lynch CE, populacional. Foi encontrada uma taxa de suicidio
Hall P, Storm em pacientes com cincer de mama equivalente a
H, Pukkala 4,1 por 100.000 pessoas/ano. O risco de suicidio se
E, Anderson mostrou elevado ao longo de todo o seguimento
A, Kaijser M, e foi significativamente maior entre mulheres
Andersson M, negras. Houve aumento do risco com a progressao
Joensuu H, do cancer de mama, mesmo decorridos 30 anos
Fossd SD, Ganz do diagndstico, evidenciando que os efeitos das
PA, Travis LB sequelas psicoldgicas podem perdurar no longo

prazo.

28 | O’Mahony 2005 | Estados |Estudo Dos pacientes de Nova York internados para
S, Goulet J, Unidos | observacional | controle da dor e cuidados paliativos, 66% nao
Kornblith A, expressavam desejo de morte antecipada no inicio
Abbatiello do estudo e 45% tiveram escores equivalentes a
G Clarke B, depressao leve. Apenas 40% dos pacientes com
Kless-Siegel S, depressao moderada/grave estavam recebendo
Breitbart W, antidepressivos. A melhora na depressao contribui
Payne R para moderar a gravidade do desejo de antecipagao

da morte na populagao de pacientes com dor
decorrente do cancer.

33 | Hem E, Loge 2004 | Noruega | Estudo de Estudo de coorte acompanhou 490.245 pacientes
JH, Haldorsen T, coorte oncoldgicos da Noruega entre 1960 e 1999, dos
Ekeberg © quais 589 pacientes (407 homens e 182 mulheres)

cometeram suicidio. O risco relativo foi elevado para
pacientes masculinos e femininos, especialmente
nos primeiros meses ap6s o diagndstico. Para

ambos os sexos, houve diminui¢ao significativa do
risco de suicidio ao longo das décadas. O risco foi
significativamente maior entre pacientes masculinos
com neoplasias de drgaos respiratorios.

nos paises ocidentais'*". A identificagdo de pa-
cientes com risco aumentado de cometer suici-
dio e o reconhecimento dos fatores bioldgicos e
psicolégicos subjacentes sdo o primeiro passo na
prevencdo, o que permite planejar intervencoes
em cuidados paliativos para pacientes potencial-
mente suicidas®.

As motivagoes que estariam por tras das altas
taxas de suicidio frequentemente apontam para
a depressdo. E um dado bem estabelecido pela
epidemiologia que a depressao ¢ fator de risco
para suicidio. Quase todos os estudos publicados
sobre a questao da comorbidade psiquidtrica en-

contraram alta incidéncia de transtornos de hu-
mor depressivo entre pacientes com cancer. Pes-
quisadores italianos advertem que, para além dos
transtornos depressivos maior e menor, existe
também elevada taxa de depressao menos grave
em idosos com cancer que, muitas vezes, é subes-
timada e ndo tratada'.

Também ha evidéncias recentes de que a vul-
nerabilidade a depressao pode nédo ser a tinica ex-
plicagao para o fendmeno do suicidio em pacien-
tes oncoldgicos. Sugere-se que a desesperanca
desempenha um papel possivelmente maior na
determinacao do comportamento suicida nesses



pacientes e que limita¢des funcionais e falta de
apoio social também contribuem para o aumen-
to da taxa de suicidio entre pacientes idosos com
cancer.

+ Comparagao com outras condi¢cdes médicas

Virios estudos do tipo caso-controle analisa-
ram o risco de suicidio associado a doengas em
pacientes com diferentes condi¢cdes médicas e
procedentes de diferentes regides do planeta. Es-
tudo caso-controle realizado na Suécia teve por
objetivo investigar a associacao entre doencas
fisicas e suicidio em pessoas idosas'®. A doenga
foi determinada a partir de entrevistas com fa-
miliares de pessoas que cometeram suicidio e de
registros médicos consecutivos (46 homens, 39
mulheres), pareados com participantes de con-
trole (84 homens, 69 mulheres). A doenga fisica
grave foi a principal medida de desfecho. Doencga
maligna, deficiéncia visual e distdrbios neuro-
légicos foram associados a risco aumentado de
suicidio em pessoas idosas. Doenca fisica grave
em qualquer categoria foi um fator de risco inde-
pendente para o suicidio no modelo de regressao
multivariada. Na andlise por sexo, doenga fisica
grave foi associada a suicidio nos homens e a car-
ga de doenca fisica foi elevada. Essas associagoes
ndo foram encontradas em mulheres. Conclui-se
que doenga fisica grave e sobrecarga de cuidados
sdo fatores de risco mais fortes para o suicidio em
homens do que em mulheres.

Estudo caso-controle examinou o risco re-
lativo de suicidio associado a uma variedade de
condi¢oes médicas no contexto estadunidense'”.
Os resultados mostraram que a tnica condicao
médica que permaneceu associada ao suicidio foi
o cancer. O risco de suicidio em idosos foi maior
entre os pacientes com cancer do que entre aque-
les que apresentavam outras condi¢oes médicas,
mesmo quando contabilizados os transtornos
psiquidtricos e o risco de morte em um ano. Essa
conclusao explicita a carga peculiar que o diag-
noéstico de cancer impoe nos pacientes idosos, em
virtude da estigmatizacao social da doencga e de
sua associa¢ao, no imagindrio coletivo, com mor-
te iminente (“senten¢do de morte”) e dolorosa.

Esse achado foi corroborado por outro estu-
do caso-controle, também conduzido com popu-
lacao dos EUA (Carolina do Norte), com vistas
a investigar os fatores associados ao aumento do
risco de suicidio em individuos com cancer'®. O
estudo buscou determinar se o aumento do risco
de suicidio nesses idosos poderia ser explicado
pelas limitagdes funcionais, falta de apoio social
ou outros fatores relacionados. Os resultados fo-

ram comparados com os de participantes idosos
ndo acometidos por cancer. Quando realizado o
ajuste para outros fatores de risco, encontrou-se
associagdo estatisticamente significativa entre
suicidio e cincer, mas nao com ataque cardia-
co, fratura de quadril ou acidente vascular cere-
bral, ou seja, com outras condi¢cdes igualmente
incapacitantes e potencialmente fatais. O risco
de suicidio também foi elevado para os homens
versus mulheres, brancos versus negros e pesso-
as submetidas a eventos vitais estressantes ou
limitagdes instrumentais, mas ndo apresentou
relagao com limitagdes nas atividades fisicas de
vida didria, dificuldade respiratéria ou md qua-
lidade do sono. A probabilidade de suicidio foi
significativamente menor em idosos casados com
conjuge vivo ou que contavam com um ou mais
indicadores de apoio social.

Estudo sueco testou a hipdtese de que o suici-
dio é mais prevalente entre pacientes com cancer
do que na populacdo geral e que essa associacao
muda ao longo do tempo; também investigou se
o risco depende da gravidade da doenca®. As ta-
xas de suicidio padronizadas para diferentes tipos
de cincer foram analisadas por sexo ao longo de
trés décadas, e cotejadas com as taxas de sobrevi-
véncia de cinco anos. Os resultados apontaram
que pacientes com cincer apresentam maior ris-
co de cometer suicidio do que a populagao geral.

+ Fatores sociodemogréficos

Estudo revelou que, na populagao geral dos
Estados Unidos, a taxa de suicidio entre 1973-
2002 foi de 31,4 por 100.000 pessoas-ano entre
0s pacientes com cincer, em comparagdo com
16,7 por 100.000 habitantes ao longo de um ano
na populagao geral®. (No Brasil, o coeficiente de
mortalidade por suicidio é, em média, 4,5 por
100.000 habitantes-ano.) Estudos anteriores,
conduzidos principalmente na Europa, sugerem
que pacientes com céncer podem estar em risco
aumentado para o suicidio, mas esse foi o primei-
ro grande estudo de coorte realizado nos Estados
Unidos comparando doentes oncolédgicos com a
populagao geral. O aumento relativo do risco de
suicidio foi maior nos primeiros cinco anos apos
o diagnoéstico e declinou gradualmente ap6s esse
periodo critico. No entanto, o risco permane-
ceu elevado durante 15 anos ap6s o diagnéstico.
Taxas mais elevadas de suicidio entre pacientes
com cancer foram associadas ao sexo masculino,
de cor branca e solteiro. Ainda entre homens, as
taxas de suicidio mais elevadas foram observadas
com o aumento da idade no momento do diag-
nostico.
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Também realizado nos EUA, estudo caso-
controle de base populacional’® mostrou que o
risco relativo de suicidio é elevado para homens
quando comparados as mulheres, brancos em re-
lagao a negros, e individuos com eventos de vida
estressantes ou limitagdes instrumentais, mas
nao com limitacoes nas atividades fisicas de vida
didria.

Estudo de base populacional realizado no
Canada?' comparou o risco de suicidio entre os
sexos masculino e feminino, com o propdsito
de elucidar as caracteristicas especificas de cada
sexo. Foram analisados 1,3 milhdes de casos de
cancer. Evidencou-se que os pacientes de alto ris-
co para o suicidio eram do sexo masculino, diag-
nosticados com cancer de cabeca e pescoco ou
mieloma multiplo, com doenga avancada, opgoes
de tratamento limitadas e pouco apoio social ou
cultural. Como implicagao dos resultados para a
prética, o estudo recomenda que os oncologistas
e os demais profissionais de saude devem estar
cientes do potencial para o suicidio de pacientes
com cancer e dos fatores de risco associados a
morte autoinflingida.

Investigacdo conduzida por pesquisadores
suecos’ mostrou que as taxas de suicidio foram
padronizadas para diferentes tipos de cincer e
analisadas por sexo e diferentes periodos. Assim,
diferentemente de outros estudos'®***!, uma taxa
ligeiramente mais elevada para as mulheres foi
observada no periodo 1965-1974.

Estudo de coorte verificou os fatores de ris-
co associados ao suicidio trés meses apos a alta
hospitalar de pacientes em tratamento oncol6gi-
co em Taiwan®. A coorte foi composta por to-
dos os pacientes com cancer que receberam alta
dos hospitais no periodo de 2002-2004, inclusi-
ve aqueles que cometeram suicidio no prazo de
90 dias da alta (n = 311). Em torno de 60% dos
6bitos por suicidio ocorreram no primeiro més
apos a alta. O intervalo médio de consumacgdo do
suicidio foi de 39,7 dias da alta e quase a meta-
de (46,3%) ocorreu no intervalo de 14 dias pds
-alta. O risco ajustado de cometer suicidio para
pacientes que nao haviam sido hospitalizados no
ano anterior foi de 1,68, 1,61 e 2,51 vezes maior,
respectivamente, do que os pacientes que foram
internados uma vez, duas vezes e mais de duas
vezes no ano anterior. O risco de suicidio entre os
pacientes desempregados foi 1,71 vezes maior do
que nos empregados. Assim, os fatores de risco
relevantes incluem o nimero de hospitalizagoes
no ano anterior e a situagdo ocupacional do pa-
ciente com cancer.

+ Apoio social

A relagao entre apoio social e sintomatologia
depressiva em pacientes com cancer estd bem es-
tabelecida, porém a extensdao em que as varidveis
individuais impactam essa relagiao nao é bem co-
nhecida. A partir dessa premissa, um estudo foi
delineado para verificar se a relagdo entre apoio
social e gravidade dos sintomas depressivos varia
de acordo com a idade e sexo dos pacientes®. A
amostra foi constituida por 342 pacientes estadu-
nidenses diagnosticados com céncer. Nao houve
diferencas significativas por sexo ou idade na re-
lagao das varidveis de apoio social com os sinto-
mas depressivos. Foram encontradas diferencas
interessantes, embora nao estatisticamente signi-
ficativas: uma rede de apoio social maior foi as-
sociado a depressdao menos grave para pacientes
do sexo feminino e para os mais jovens, mas nao
para pacientes do sexo masculino ou mais velhos.
Para a totalidade da amostra, maior adequagao
do apoio social percebido e maior satisfagdo com
o funcionamento familiar foram relacionadas a
depressao menos grave. Os resultados sugerem
que as intervengdes propostas para aliviar os
sintomas depressivos em pacientes com cancer
devem considerar algumas caracteristicas demo-
gréficas, como sexo e idade, e de apoio social para
maximizar seu impacto benéfico na qualidade de
vida.

Serd que o aumento do risco de suicidio em
individuos com céancer pode ser explicado pela
insuficiéncia de apoio social? Para responder a
essa pergunta foi conduzido um estudo caso-
controle de base populacional, a partir de entre-
vistas com informantes primdrios para suicidio
residentes na Carolina do Norte, Estados Uni-
dos"®. Os resultados mostraram que o suicidio foi
estatisticamente menos provavel de ocorrer en-
tre os participantes casados e com cOnjuge vivo
e naqueles que tinham um ou mais indicadores
de apoio social.

O apoio social também parece ser uma vari-
avel importante na preven¢do da morte autoin-
fligida, pois estd associada a niveis menos graves
de depressdo para pacientes do sexo feminino e
para os mais jovens, e com a vontade de viver®.
Maior satisfagdo com o apoio social percebido
também foi relacionada a sintomas de depressao
menos graves. Mas foram constatadas diferencas
e especificidades em termos do sexo e idade, que
precisam ser melhor compreendidas por investi-
gacoes futuras.



+ Tipo de cancer e local do acometimento

Estudo realizado nos EUA? constatou que as
taxas de suicidio variam de acordo com o tipo de
cancer. As maiores taxas foram encontradas em
pacientes com céncer de pulmio e bronquios,
estdmago, e cabeca e pescoco, incluindo cavida-
de oral, faringe e laringe. E reconhecido também
que existe uma alta prevaléncia de depressao e/ou
ansiedade entre os pacientes com esses tipos espe-
cificos de canceres. O cancer de cabeca e pescogo,
em particular, pode ter um efeito devastador na
qualidade de vida dos pacientes devido as conse-
quéncias sobre a aparéncia fisica (desfiguramento
em uma drea corporal de mdxima visibilidade) e
também em fungdes essenciais, como a fala, a de-
gluticdo e a respiragdo, o que pode explicar a ele-
vada prevaléncia de autoexterminio nos pacientes
acometidos por esses tipos de neoplasias.

+ Grau de estadiamento do tumor

O cancer, quando detectado em estadia-
mento avang¢ado, é uma doenga com efeitos de-
vastadores, que acarretam substancial estresse e
sofrimento. Como mencionado anteriormente,
o cancer tem sido consistentemente associado a
sintomas psiquidtricos*, especialmente ao trans-
torno depressivo® e ao elevado risco de suicidio®.
Esses agravos tendem a se acentuar na medida
em que o progndstico é reservado. Assim, a do-
enca neoplasica avangada por si s constitui um
fator que maximiza a vulnerabilidade ao estres-
se e ao sofrimento psicoldgico®, que por sua vez
potencializa ou contribui para o comportamento
suicida.

Estudo de coorte realizado na Suécia com-
provou que o risco de suicidio em pacientes com
cancer depende da gravidade da doenca'®. Houve
ainda forte associagdo negativa entre as taxas de
sobrevivéncia e as taxas de suicidio, ou seja, estas
sao mais elevadas nos casos de tumores graves,
associados a baixas taxas de sobrevivéncia.

Estudo realizado com a populagdao dos EUA
comprovou que as taxas de suicidio foram maio-
res entre os pacientes com doenga oncolégica
avangada no momento do diagndstico®. Esse
dado sugere a necessidade de redobrar a aten-
¢do nos momentos subsequentes a comunicagao
diagnéstica de um cancer metastdtico ou de tu-
mores altamente agressivos. Estudo mostra que
a investigagdo de possiveis pensamentos suicidas
deve acompanhar sistematicamente as consultas,
para que as medidas terapéuticas possam ser ra-
pidamente instituidas quando necessarias®.

Compreender por que alguns pacientes com
doengas terminais desejam acelerar a morte tor-

nou-se uma questdo importante em cuidados pa-
liativos e no debate sobre a legaliza¢ao do suicidio
assistido. Estudo mostra que o desejo de abreviar
a vida apresentado por pacientes com cancer em
estado terminal ndo é incomum?®. Depressiao
e desesperanca sdo os mais fortes preditores do
desejo de acelerar a morte nessa populagdo. In-
tervencoes psicoldgicas que abordem dimensdes
como depressao, desesperanga e apoio social sao
necessarias no contexto dos cuidados paliativos,
particularmente no que se refere ao enfrenta-
mento do desejo de morte antecipada.

+ Tempo de diagnéstico

Poucos estudos examinaram o risco de suici-
dio a longo prazo entre mulheres sobreviventes
ao cancer de mama. Uma pesquisa quantificou
o risco de suicidio entre 723.810 mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama nos Estados
Unidos e Escandindvia entre 1953 e 2001, utili-
zando registros de base populacional®”. No total,
836 pacientes com neoplasia mamdria haviam
se suicidado (4,1 por 100.000 pessoas-ano). O
risco se mostrou elevado ao longo de todo o se-
guimento, incluindo nos 25 ou mais anos apés o
diagndstico, e foi significativamente maior entre
as mulheres negras. Foi constatado aumento do
risco de suicidio com a progressao do cancer de
mama e a taxa se manteve elevada para as mulhe-
res diagnosticadas entre 1990 e 2001. A probabi-
lidade cumulativa de suicidio foi de 0,2% decor-
ridos 30 anos do diagnéstico de cancer de mama,
evidenciando que os efeitos das sequelas psicolo-
gicas perduram apds trés décadas do diagnéstico.

A relacdo entre condicdo fisica e tentativa de
suicidio tem sido intensamente investigada nos
altimos anos. O desejo de acelerar a morte é re-
latado na literatura como uma manifesta¢ao co-
mum em pacientes com dor decorrente do cin-
cer. Atualmente muito se avangou em termos de
analgesia nos pacientes oncol6gicos. No entanto,
ndo hd atualmente evidéncias robustas que deem
apoio a hipétese de que a melhora do controle
da dor contribua para atenuar o desejo de morte.
Nao obstante, estudo evidenciou que a melhora
nos sintomas depressivos e no controle da dor
pode moderar o desejo de morte acelerada na
populacdo de pacientes oncoldgicos com dor®.

Nos estudos sobre suicidio na populagdo
geral, o comportamento suicida aparece como
uma tentativa extrema que o individuo faz para
escapar de estados de tensdo insuportaveis, resul-
tantes de uma inunda¢do macica de estressores
tanto internos como externos. A extrema vulne-
rabilidade ao estresse pode ter causas organicas
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e psicologicas, de modo que os fatores de risco
para suicidio na popula¢ao geral parecem se situ-
ar na interconexdo dos estressores fisicos e psico-
l6gicos'. Pacientes com doencas organicas e/ou
transtornos psiquidtricos tém elevado risco para
planejar e cometer suicidio e os pacientes onco-
légicos, em particular, tém um risco significati-
vamente aumentado. A mortalidade por suicidio
em pacientes com neoplasia pode ser considera-
da um marco do impacto emocional de receber
um diagndstico de cancer'.

+ Presenca de comorbidades

A populagdo idosa é vulnerdvel a inimeras
condigoes adversas de saide, que podem antece-
der e coexistir com o acometimento pelo cancer.
Como resultado da presenca de diversas comor-
bidades, os pacientes idosos devem tomar muitos
medicamentos, fendmeno conhecido como poli-
farmdcia. Uma proporc¢io significativa terd pro-
blemas com os seus regimes de medicagao ja exis-
tentes no momento em que sdo diagnosticados
com céncer?. Além da polifarmécia, a equipe da
geriatria ird lidar com problemas como fraturas
decorrentes de quedas e incontinéncia urindria,
que depreciam a qualidade de vida e limitam a
independéncia dos pacientes, podendo constituir
fatores que contribuem para a conduta suicida.

A prevaléncia de comorbidades no paciente
oncolégico aumenta com a idade®. A avaliagao
e o controle das comorbidades sao fundamentais
porque elas estdo associadas a redugao da expec-
tativa de vida e constituem um fator progndstico
independente para o desfecho do tratamento on-
coldgico. Além disso, elas podem comprometer a
tolerancia a quimioterapia antineopldsica’.

o Tendéncias contraditérias observadas

Ainda que o cancer seja associado a um risco
aumentado de suicidio e tentativa de suicidio, ha
relatos que contradizem essa tendéncia. Estudo
evidenciou que a mortalidade por suicidio entre
pacientes com cancer diminuiu na regiao central
da Itdlia em relagdo a tendéncia de suicidio na
populagdo em geral. Esse achado pode ser ex-
plicado pela melhora nas opgdes de tratamento
e por uma melhor comunicag¢do do diagndstico.
De fato, a implementacdo de programas de ras-
treamento de base populacional tém propiciado
inovagdes nos tratamentos, com consequente
aumento das taxas de sobrevida global. Também
tem havido avangos na questdo da comunicagao
do diagnéstico, o que pode favorecer uma reagao
mais positiva do paciente frente a noticia de uma
doenca oncoldgica.

Ao considerar esses aspectos, Spoletini et al.”®
postulam que o suicidio em pacientes com can-
cer ndo é meramente uma reagdo secundaria ao
diagnoéstico, mas estd ligado a uma vulnerabili-
dade biopsicoldgica especifica e acentuada ao es-
tresse, devido a disttirbios imunoldgicos. Essa hi-
potese estende um modelo, inicialmente descrito
para explicar o suicidio na populagdo geral, para
doengas fisicas nas quais o sistema imunoldgico
¢ alterado. Assim, segundo os referidos autores,
esse modelo proporciona uma explicagao mais
detalhada acerca do porqué o cincer constitui
um fator de risco para o suicidio.

e Limitagoes metodoldgicas dos estudos

Algumas consideragdes metodoldgicas po-
dem ser levantadas a partir da andlise dos estudos
que buscam esclarecer as causas de suicidio na
populacdo oncoldgica, publicados nos ultimos
anos. Os desenhos de pesquisa sio predominan-
temente de corte transversal. Estudos longitudi-
nais sdo necessarios para identificar com precisao
os preditores de comportamento suicida. Além
disso, hd necessidade de mais estudos para escla-
recer a natureza da relacdo complexa entre estres-
se, depressdo, sistema imunolégico e cancer”, e
sua evolucao ao longo do tratamento.

Também ndo foram encontrados estudos de
meta-analise, combinando os resultados das di-
ferentes pesquisas ja realizadas sobre o suicidio
em pacientes com cincer. Esse tipo de estudo é
importante porque permite uma apreciagdao ob-
jetiva das evidéncias disponiveis'. Essas questoes
metodoldgicas limitam as conclusoes dos estudos
que se propdem a responder a pergunta: por que
pacientes com cAncer estao propensos a cometer
suicidio?®

A maior parte dos estudos que abordam o
tema suicidio em pacientes com cincer se restrin-
ge a doentes terminais ou pacientes internados,
que podem representar um subgrupo particular.
Pouco se conhece sobre pacientes nio institucio-
nalizados e as varidveis psicossociais também fo-
ram relativamente pouco estudadas, a exce¢do da
condi¢do de ndo ter parceiro afetivo. Outras fon-
tes de apoio social, além de ter companheiro, nao
tém sido consideradas®, apesar do suporte social
ser uma varidvel que tem se mostrado relevante e
associada com o desejo de viver.

Discussao

Estudos realizados na Europa encontraram pre-
valéncia aumentada de suicidio em idosos com



cancer'*". Nos Estados Unidos, os pacientes
com céancer tém quase o dobro da incidéncia de
suicidio do que o observado na populagao geral,
sendo que as taxas variam entre as diferentes lo-
calizagdes anatdémicas do tumor®. Esses dados
justificam uma andlise mais aprofundada das vi-
véncias psicoldgicas de pacientes oncoldgicos, em
especial de pacientes com certos tipos de cancer.

Apesar da alta prevaléncia de estresse em
pacientes idosos com cancer, o tema ainda per-
manece pouco explorado, principalmente no
cendrio de paises com menor nivel de desenvol-
vimento. Nao foram encontrados estudos em
paises latino-americanos, incluindo o Brasil, evi-
denciando a necessidade de maior investimento
de pesquisas no contexto local.

Considerando-se esses limites, o presente es-
tudo permitiu levantar importantes aspectos cli-
nicos e psicolégicos do risco suicida entre pacien-
tes oncoldgicos. Pode-se depreender da literatura
revisada que ainda nao sio claros os mecanismos
que subjazem ao ato suicida em pacientes on-
coldgicos. As alteragdes imunoldgicas presentes
no cancer poderiam explicar as evidéncias que
apoiam a associa¢do entre depressdo e suicidio
nessa populagdo, mas essa hipotese precisa ser
fundamentada por pesquisas futuras'®.

Verifica-se na literatura que o subgrupo de in-
dividuos com cancer que apresentam risco eleva-
do de suicidio é constituido de pacientes masculi-
nos, idosos, com um tempo de sobrevida inferior
devido ao estadiamento avancado, resultando em
significativo comprometimento fisico e social.
Além disso, os resultados de diversos estudos ca-
so-controle evidenciaram que, uma vez realizado
0 ajuste para outros fatores de risco, a taxa de sui-
cidio foi fortemente associada com o céncer, mas
ndo com outras condi¢des incapacitantes e que
também eram potencialmente fatais's.

Também se constatou que é preciso consi-
derar o tipo de neoplasia. O cancer de cabeca e
pescogo estd fortemente associado ao aumento
do risco de suicidio, provavelmente porque es-
ses pacientes enfrentam mais eventos estresso-
res e, consequentemente, maior impacto em sua
qualidade de vida. Esse incremento do estresse
pode também estar relacionado ao significado
psicolégico e simbdlico atribuido a doenga e aos
considerdveis prejuizos sociais, levando a uma
suscetibilidade aumentada para depressio, deses-
peranga e dor. Além disso, uma vez que o risco de
suicidio é mais elevado logo apds a comunica¢ao
do diagnostico, a maneira de comunicar a noticia
e os indicadores de progndstico torna-se particu-
larmente importante.

Os resultados dos estudos revisados apdiam a
hipétese de que a gravidade do cancer aumenta o
risco de suicidio. A implicagdo clinica desse acha-
do ¢é que maior atengdo deve ser dada a situagdo
psicoldgica, assegurando que os cuidados se esten-
dam aos aspectos emocionais dos pacientes com
cancer. Como o céncer é considerado, atualmente,
uma doenga crdnica, os profissionais de satide de-
vem estar alertas para a presenca de sintomas de-
pressivos, inclusive os subclinicos, que nao sao de
facil detecgdo e que por isso mesmo exigem maior
proximidade e aprofundamento do vinculo com o
paciente. A tendéncia ao comportamento suicida
deve ser acompanhada durante todo o curso da
doenga e nao somente apés o diagnoéstico™.

Os estudos que tém examinado os fatores de
risco para suicidio na populacdo acometida pelo
cancer destacam o quanto os profissionais de
oncologia devem redobrar a aten¢do as questoes
psicossociais e de satide mental de seus pacientes.
Os dados sobre a incidéncia de suicidio apontam
claramente para a necessidade de focalizar, du-
rante a consulta, os problemas psiquiatricos, in-
vestigando sobretudo a possibilidade de depres-
sdo e ideagdo suicida como desfechos aos quais
os pacientes oncoldgicos podem estar suscetiveis.
Isso fica patente, por exemplo, em um estudo'’ no
qual os pesquisadores descobriram que o cincer
era a Unica doenga significativamente associada
ao suicidio. No referido estudo, os fatores de sau-
de mental associados ao suicidio foram: transtor-
no afetivo, transtorno de ansiedade, tratamento
com antidepressivos e com analgésicos/opidides.

Apesar da alta prevaléncia de transtornos de-
pressivos em pacientes idosos com cancer, a te-
matica da depressao ainda permanece pouco ex-
plorada. Reconhecer que pacientes oncoldgicos
estdo expostos a maior risco de suicidio é impor-
tante no contexto clinico. E preciso que os profis-
sionais da equipe multiprofissional desenvolvam
uma compreensao acerca do estado psicolégico
dos pacientes com cancer e interroguem, durante
as consultas, sobre sintomas de depressao, ansie-
dade, estresse, questionando inclusive a ideac¢ao
suicida. Essa preocupagdo é crucial para a iden-
tificacdo de casos em situacdo de risco, de modo
que se possa iniciar o tratamento especifico para
os sintomas psiquidtricos™. Os resultados dos es-
tudos revisados evidenciam, ainda, que se deve
prestar atencdo redobrada aos pacientes com
quadros mais graves e com dor nao controlada.

De fato, os estudos evidenciam a necessidade
de manter rigoroso controle do estresse e da dor.
O screening para depressdao também é importante
porque o quadro depressivo pode reduzir a mo-
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tiva¢do do paciente para prosseguir com o plano
terapéutico®, especialmente em um tratamento
invasivo e penoso como o indicado para o cancer.
A avaliagao das condi¢oes emocionais e cogni-
tivas, como depressao e alteragdes de memoria,
também é altamente recomendada porque elas
podem interferir com a compreensao e a aceita-

¢ao do plano terapéutico.

Consideragoes finais

E necessdrio investigar melhor a patogénese e as
interagdes neuroimunobioldgicas de condi¢oes
complexas como cancer, depressio e envelhe-
cimento, e desenvolver instrumentos validados
para o diagndstico dos transtornos de humor na
velhice. Também é preciso verificar a eficicia do
tratamento antidepressivo para pacientes onco-
l6gicos idosos com depressao, a fim de melhorar
sua evolucdo clinica e qualidade de vida®.

O rastreamento rigoroso para a depressdo em
pacientes idosos com diagnoéstico de cancer deve
ser feito especialmente logo apds a descoberta da
doenca e em momentos criticos do tratamento.
Mas essa ndo ¢ a unica medida que deve ser to-
mada. As intervengdes psicolégicas que abordem
a desesperanga podem e devem proporcionar

uma oportunidade para prevenir o suicidio nes-
sa populacdo. Nessa vertente, intervencdes que
incidem sobre questdes existenciais e focalizam
a atenuag¢do dos pensamentos pessimistas, bem
como as modalidades calcadas na espiritualida-
de, como aconselhamento espiritual e meditagdo,
podem contribuir para atenuar os conflitos exis-
tenciais, levando a diminui¢ao da desesperanca e,
por conseguinte, a preven¢ao do suicidio em pa-
cientes oncolégicos em situagao de risco. Abor-
dagens que utilizam técnicas de aconselhamento,
que envolvem falar diretamente com os pacientes
em risco aumentado para o suicidio, bem como
com suas familias, podem ser efetivas na reducio
do acesso aos métodos mais comuns utilizados
para cometer suicidio.

Os resultados desta revisdo apoiam a hip6tese
de que é fundamental a melhoria da comunica-
¢d0 equipe-paciente-familia, a fim de que se pos-
sa fornecer adequada intervengao psicoldgica nas
situagoes de crise. Também é necessdrio oferecer
os cuidados centrados no paciente, ter familiari-
dade com os principios da filosofia dos cuidados
paliativos e uma eficaz educagdo para a morte e
suicidologia. Um consistente trabalho em equi-
pe pode contribuir para reduzir a necessidade
de suicidio em pacientes com céncer e, provavel-
mente, seu desejo de acelerar a morte®.



Referéncias

11.

12.

20.

Hawton K, van Heeringen K. Suicide. Lancet 2009;
373(9672):1372-1381.

Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R,
editores. Relatério mundial sobre violéncia e satide. Ge-
neva: Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS); 2002.
Brito F. Demografia: 2. Transigdo demogrdfica no Brasil;
2010. [acessado 2015 maio 15]. http://www.passeiweb.
com/estudos/sala_de_aula/geografia/brasil_transicao_
demografica

Minayo MCS, Cavalcante FG. Suicide attempts among
the elderly: a review of the literature (2002/2013). Cien
Saude Colet 2015; 20(6):1751-1762.

World Health Organization (WHO). Global cancer
rates could increase by 50% to 15 million by 2020. Ge-
neva: WHO; 1999.

Lichtman SM. Guidelines for the treatment of elderly
cancer patients. Cancer Control 2003; 10(6):445-453.
American Society of Clinical Oncology (ASCO). Age
and cancer. [acessado 2015 maio 10]. http://www.
cancer.net/navigating-cancer-care/older-adults/agin-
g-and-cancer

Henriksson MM, Isometsa ET, Hietanen PS, et al. Men-
tal disorders in cancer suicides. ] Affect Disord 1995;
36(1-2):11-20.

Ripamonti C, Filiberti A, Totis A, De Conno F, Tam-
burini M. Suicide among patients with cancer cared
for at home by palliative-care teams. Lancet 1999;
354(9193):1877-1878.

. Spoletini I, Gianni W, Repetto L, Bria P, Caltagirone

C, Bossu P, Spalletta G. Depression and cancer: an
unexplored and unresolved emergent issue in elderly
patients. Crit Rev Oncol Hematol 2008; 65(2):143-155.
Rasic DT, Belik SL, Bolton JM, Chochinov HM, Sare-
en J. Cancer, mental disorders, suicidal ideation and
attempts in a large community sample. Psychooncology
2008; 17(7):660-667.

Massie M, Chertkov L, Roth A. Psychological issues.
In: DeVita V], Hellman S, Rosenberg S, editors. Cancer:
principles and practice of oncology. Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins; 2001. p. 3058-3065.

. Innos K, Rahu K, Rahu M, Baburin A. Suicides among

cancer patients in Estonia: a population-based study.
Eur J Cancer 2003; 39(15):2223-2228.

. Miccinesi G, Crocetti E, Benvenuti A, Paci, E. Suicide

mortality is decreasing among cancer patients in Cen-
tral Ttaly. Eur J Cancer 2004; 40(7):1053-1057.

. Spoletini I, Gianni W, Caltagirone C, Madaio R, Repetto

L, Spalletta G. Suicide and cancer: where do we go from
here? Crit Rev Oncol Hematol 2011; 78(3):206-219.

. Waern M, Rubenowitz E, Runeson B, Skoog I, Wil-

helmson K, Allebeck P. Burden of illness and suicide in
elderly people: case-control study. BMJ 2002; 324:1355.

. Miller M, Mogun H, Azrael D, Hempstead K, Solomon

DH. Cancer and the risk of suicide in older Americans.
J Clin Oncol 2008; 26(29):4720-4724.

. Cole TB, Bowling JM, Patetta MJ, Blazer DG. Risk fac-

tors for suicide among older adults with cancer. Aging
Ment Health 2014; 18(7):854-860.

. Bjorkenstam C, Edberg A, Ayoubi S, Rosén M. Are

cancer patients at higher suicide risk than the general
population? Scand | Public Health 2005; 33(3):208-214.
Misono S, Weiss NS, Fann JR, Redman M, Yueh B. In-
cidence of suicide in persons with cancer. J Clin Oncol
2008; 26(29):4731-4738.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kendal WS. Suicide and cancer: a gender-comparative
study. Ann Oncol 2007; 18(2):381-387.

Lin HC, Wu CH, Lee HC. Risk factors for suicide fol-
lowing hospital discharge among cancer patients. Psy-
chooncology 2009; 18(10):1038-1044.

Hann D, Baker E Denniston M, Gesme D, Reding D,
Flynn T, Kennedy J, Kieltyka RL. The influence of social
support on depressive symptoms in cancer patients:
age and gender differences. J Psychosom Res 2002;
52(5):279-283.

Akechi T, Nakano T, Akizuki N, Nakanishi T, Yoshikawa
E, Okamura H, Uchitomi Y. Clinical factors associat-
ed with suicidality in cancer patients. Jpn ] Clin Oncol
2002; 32(12):506-511.

Breitbart W, Rosenfeld B, Pessin H, Kaim M, Funes-
ti-Esch ], Galietta M, Nelson CJ, Brescia R. Depres-
sion, hopelessness, and desire for hastened death
in terminally ill patients with cancer. JAMA 2000;
284(22):2907-2911.

Filiberti A, Ripamonti C. Suicide and suicidal thoughts
in cancer patients. Tumori 2002; 88(3):193-199.
Schairer C, Brown, LM, Chen BE, Howard R, Lynch
CF, Hall P, Storm H, Pukkala E, Anderson A, Kaijser M,
Andersson M, Joensuu H, Fossd SD, Ganz PA, Travis
LB. Suicide after breast cancer: an international pop-
ulation-based study of 723810 women. | Natl Cancer
Inst 2006; 98(19):1416-1419.

O’Mahony S, Goulet ], Kornblith A, Abbatiello G,
Clarke B, Kless-Siegel S, Breitbart W, Payne R. Desire
for hastened death, cancer pain and depression: report
of a longitudinal observational study. J Pain Symptom
Manage 2005; 29(5):446-445.

Lees J, Chan A. Polypharmacy in elderly patients with
cancer: clinical implications and management. Lancet
Oncol 2011; 12(13):1249-1257.

Balducci L, Extermann, M. Management of cancer in
the older person: A practical approach. The Oncologist
2000; 5(3):224-237.

Yancik R, Ries LA. Aging and cancer in America: de-
mographic and epidemiologic perspectives. Hematol
Oncol Clin North Am 2000; 14:17-24.

Reiche EM, Nunes SO, Morimoto HK. Stress, depres-
sion, the immune system, and cancer. Lancet Oncol
2004; 5(10):617-625.

Hem E, Loge JH, Haldorsen T, Ekeberg @. Suicide risk
in cancer patients from 1960 to 1999. ] Clin Oncol 2004;
22(20):4209-4216.

Sharma SP. High suicide rate among cancer patients
fuels prevention discussions. ] Natl Cancer Inst 2008;
100(24):1750-1752.

Lyness JM, Noel TK, Cox C, King DA, Conwell Y, Caine
ED. Screening for depression in elderly primary care
patients: a comparison of the center for Epidemiologic
Studies Depression Scale and the Geriatric Depression
Scale. Arch Intern Med 1997; 157(4):449-454.

Artigo apresentado em 07/09/2015
Aprovado em 24/05/2016
Versao final apresentada em 26/05/2016

w
(=]
~
w

L10T ‘SLOE-T90€:(6)TT ©AD[0D) Ipnes X BIIUID






