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INTRODUCAO: A somatizacdo refere-se ao processo pelo qual pacientes em
sofrimento psicolégico queixam-se de sintomas fisicos na auséncia de qualquer
causa organica. Sintomas somaticos, no contexto de neoplasias, podem ampliar a
incapacidade resultante do cancer, interferir na adesdo ao tratamento, determinar a
utilizagao excessiva dos cuidados em saude e afetar negativamente a qualidade de
vida e o prognéstico do paciente. No entanto, reconhecer o processo de
somatizagao em pacientes oncoldgicos é desafiador e muitas vezes negligenciado,
uma vez que diferenciar e avaliar os componentes psicopatolégicos daqueles
biologicamente determinados pela prépria doenga e pelo tratamento ¢é
extremamente complexo. Desse modo, visa-se investigar o que aborda a literatura
cientifica acerca da relagao entre os transtornos somatoforme e psicofisiolégico com
o diagndstico e progressdo de neoplasias. PERCURSO TEORICO: Revisdo de
literatura conduzida nas bases PubMEd, BVS, Scielo e Cochrane, com a seguinte
estratégia (Somatoform disorders OR Psychophysiologic Disorders) AND Cancer.
Ao todo, foram encontrados 1170 artigos. Apds aplicagcédo do filtro “Full text”, o rol
caiu para 691. Em seguida, delimitou-se o tempo da pesquisa para dez anos,
resultando em 228 artigos. Apds analise dos titulos desses, 15 foram selecionados
para leitura dos resumos, dos quais 8 foram lidos em sua totalidade e incluidos na
presente revisdo. Para a delimitacdo da revisdao, definiu-se uma amostra que
obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos na integra disponiveis nas
bases de dados consultadas; (2) publicagbes dos ultimos dez anos; (3) estudos com
abordagem dos transtornos somatoforme e/ou psicofisiologico em paciente
oncoldgicos; (4) estudos em linguas Portuguesa, Alema, Espanhola e Inglesa. Os
critérios de exclusdo estabelecidos foram: (1) estudos que abordem o transtorno
somatoforme e psicofisiolégico na perspectiva de pacientes ndo oncoldgicos; (2)
estudos com enfoque no transtorno somatoforme e psicofisiolégico na perspectiva
de familiares de pacientes oncoldgicos; (3) estudos apontando os transtornos
mentais; (4) estudos que focalizaram em aspectos farmacologicos; (5) estudos com
foco na abordagem social da psico-oncologia; (6) estudos que discutem o transtorno
somatoforme e psicofisiolégico na perspectiva de sobreviventes ao cancer; (7)
artigos duplicados. A partir da revisao integrativa de literatura, encontra-se que os
estudos utilizaram metodologias objetivas de categorizacdo de disturbios
psiquiatricos e somatizacdo, e dois deles (MEHNERT et al, 2013; GRASSI;



CARUSO; NANNI, 2013) revisam estudos de maneira a abranger um numero
amostral maior. Evidencia-se entdo que pacientes que experienciam altos niveis de
dor (GRASSI; CARUSO; NANNI, 2013), fadiga (GENC; TAN, 2011), depressao
(NIKENDEI et al, 2017), e cénceres (MEHNERT et al, 2013) como os de mama
(LEONHART et al, 2016), pulmao (XINYAO; XIAOYE, 2017), que passam por
transplantes de células-tronco hematopoiéticas e uso de opioides (MAEDA et al,
2018), especialmente em populagdes de jovens, jovens adultos (GEUE et al, 2018)
e idosos (MAEDA et al, 2018), tendem a desenvolver, com maior frequéncia e
intensidade, disturbios psiquiatricos e somatizagdo. Algumas das manifestagcbes
mais comuns que acompanham estas experiéncias de dor oncoldgica sédo fadiga,
sintomas sexuais, anorexia, perda de peso, fraqueza, falta de ar, tontura, letargia e
tremor (GRASSI; CARUSO; NANNI, 2013), além de nausea psicogenética,
agitacao, delirio, depressao (MAEDA et al, 2018) e mudanga no apetite,
caracterizando comportamento anormal no percurso dos tumores, culminando em
“‘perceber-se sem valor” e apresentando pensamentos suicidas (NIKENDEI et al,
2017). Percebe-se também especificamente o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade e depressivos maiores em populagdes como os pacientes oncolégicos
jovens, destacando-se quando jovens adultos do género feminino, solteiros e sem
filhos (GEUE et al, 2018) e em pacientes com idade avangada na admissao
(MAEDA et al, 2018). Estas caracteristicas de somatizacdo e envolvimentos de
disturbios de quadros psiquiatricos em pacientes oncolégicos estdo geralmente
associadas entre si (GENC; TAN, 2011), dado que a incidéncia concomitante de
transtornos de ansiedade e depressivos maiores é de 66% (XINYAO; XIAOYE,
2017). Encontra-se que os sintomas psiquiatricos e de somatizagdo devem ser
abordados no tratamento médico integralmente (NIKENDEI et al, 2017) e em todas
as fases do tratamento (GEUE et al, 2018), dado risco de comorbidade.
CONCLUSAO: A somatizacdo em pacientes com cancer envolve mecanismos
complexos de apresentagao e diagnostico, dado o contexto multifatorial do paciente
oncolégico desde a progressao da doencga, efeitos adversos de tratamento, estado
emocional e sociocultural e a percepcao do paciente acerca da propria doenca.
Dessa forma, o manejo de pacientes oncolégicos deve englobar um cuidado
holistico, multiprofissional e integral durante todo o processo de adoecimento, haja
vista a dificuldade de diagndstico dos sintomas somatoformes, bem como a
negligéncia quanto a sua ocorréncia. Além disso, sdo necessarios maiores estudos
acerca do diagnéstico diferencial e intervencdo mediante a ocorréncia de tais
sintomas, visto o grande impacto na qualidade de vida e no enfrentamento da
doenca.
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