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INTRODUCAO

As neoplasias hematologicas configuram
grupo de doencas de evolugdo heterogénea, fre-
quentemente associadas a regimes terapéuticos
intensivos, como quimioterapia de alta dose e
transplante de células-tronco hematopoéticas
(SMITH et al., 2019). A imprevisibilidade do
prognostico e os efeitos adversos severos con-
tribuem para sofrimento psicolégico significati-
vo, com impacto que ultrapassa os limites da
esfera bioldgica. Diversos estudos apontam
prevaléncia elevada de transtornos psiquiatri-
cos nesses pacientes, incluindo depressao, ansi-
edade e transtorno de estresse pds-traumatico
(JOHNSON et al., 2020). Tais condi¢des ndo a-
penas reduzem a qualidade de vida, mas podem
interferir diretamente na adesdo ao tratamento,
na resposta terapéutica e, possivelmente, na so-
brevida (WILLIAMS et al., 2018).

O objetivo deste capitulo ¢ analisar o im-
pacto psicossocial do diagnostico de neoplasias
hematologicas e discutir evidéncias cientificas
relacionadas as intervengdes psicossociais, far-
macoldgicas e espirituais.

METODO

Realizou-se revisdo narrativa da literatura
em agosto de 2025 nas bases PubMed, SciELO
e Web of Science. Foram utilizados os descrito-
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res: “hematologic neoplasms™, “psychological
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distress”, “depression”, “anxiety”, “psychothe-
rapy”, “psychoanalysis”, “psychopharmacolo-
gv”. Foram incluidos artigos publicados entre
2010 e 2025 em inglés, portugués e espanhol,
com disponibilidade em texto integral. Exclui-
ram-se relatos de caso isolados, comentarios
sem base empirica e publicagdes fora da tema-
tica central. Apos triagem, foram analisados 57

artigos relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transtornos psiquiatricos em neoplasias
hematologicas
Estudos indicam prevaléncia de transtorno

depressivo maior entre 20—30%, transtornos an-
siosos em até 40% e transtorno de estresse poOs-
traumatico em 7—15% dos pacientes com cancer
hematologico (SMITH et al., 2019; JOHNSON
et al.,2020). O sofrimento emocional correlaci-
ona-se a piores indices de adesdo, maior fadiga
e declinio funcional (WILLIAMS et al., 2018).
Pacientes submetidos a transplante de células-
tronco hematopoéticas apresentam risco ainda
maior de sofrimento psicoldgico, sobretudo em
funcdo do isolamento prolongado e dos efeitos
colaterais intensos (MOSHER et al., 2016). O
reconhecimento precoce e a triagem sistematica
desses transtornos sao fundamentais para a im-
plementacdo de estratégias terapéuticas ade-
quadas.

Intervencdes psicossociais
A terapia cognitivo-comportamental consti-

tui a modalidade psicoterapéutica mais estuda-
da no contexto onco-hematolégico. Baseada na
reestruturacao cognitiva e no treino de habilida-
des de enfrentamento, a TCC mostrou reduzir
significativamente sintomas depressivos e ansi-
osos, além de favorecer adesdo ao tratamento
(BROWN et al., 2017). Ensaios clinicos de-
monstraram que protocolos adaptados para on-
cologia, envolvendo 8 a 12 sessdes, t€ém impac-
to positivo na redu¢do da anglstia emocional
(TATROW & MONTGOMERY, 2006). Pro-
gramas que combinam TCC com técnicas de re-
laxamento e manejo do estresse mostraram ma-
ior eficacia em pacientes em quimioterapia in-
tensiva (OSBORN et al., 2006).

A terapia baseada em mindfulness também
demonstrou resultados consistentes, especial-
mente na redu¢do de ruminag¢des, medo de re-
corréncia e sintomas de insonia (CILLESSEN
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et al., 2019). Meta-analises apontam que inter-
vengdes de mindfulness reduzem niveis de cor-
tisol e marcadores inflamatorios, sugerindo be-
neficios biologicos complementares (ZHANG
etal., 2015).

A psicandlise e suas modalidades breves
tém sido empregadas em contextos hospitala-
res, favorecendo a elaboragdo simbolica do a-
doecimento. Estudos qualitativos evidenciam
que a escuta psicanalitica possibilita a ressigni-
ficagdo da experiéncia do cancer, contribuindo
para a reconstru¢do da identidade do paciente
frente a doenca (FREUDENSCHUSS et al.,
2020). Apesar da escassez de ensaios clinicos
controlados, hd consenso sobre seu papel na
melhoria do vinculo médico-paciente e na redu-
¢do da angustia existencial.

Intervengdes grupais, como psicoeducagdo
e terapia de suporte expressivo, oferecem bene-
ficios adicionais ao favorecerem coesdo social,
troca de experiéncias e enfrentamento coletivo.
Estudos sugerem que essas modalidades redu-
zem a percepcao de isolamento, melhoram a
qualidade de vida e, em alguns casos, estdo as-
sociadas a maior sobrevida (SPIEGEL et al.,
1989).

Intervencoes farmacologicas
Os antidepressivos sao amplamente utiliza-

dos no manejo de depressdo e ansiedade em pa-
cientes com cancer hematoldgico. Inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina, como
sertralina e escitalopram, apresentam bom per-
fil de seguranga, embora exijam monitoramento
de interagdes medicamentosas (OSTUZZI et
al., 2018). Inibidores da recaptagao de seroto-
nina e noradrenalina, como venlafaxina e dulo-
xetina, sdo eficazes no manejo de sintomas an-
siosos e neuropatia periférica induzida por qui-
mioterapia.

Entretanto, ha relatos de interagdes medica-
mentosas relevantes. A fluoxetina e a paroxeti-

na inibem a enzima CYP2D6, interferindo no
metabolismo de agentes como a ciclofosfami-
da, aumentando risco de mielossupressdao
(PRESKORN et al., 2013). A venlafaxina pode
potencializar a toxicidade hematolégica em
combinagdo com alquilantes. Ja a bupropiona,
devido ao risco de convulsdes, deve ser utiliza-
da com cautela em pacientes submetidos a altas
doses de quimioterapia neurotdxica.

Benzodiazepinicos, embora eficazes em
crises de ansiedade e insdnia, apresentam risco
de dependéncia e potencializam a sedagdo
quando associados a opioides, frequentemente
empregados em cuidados paliativos. Seu uso
deve ser reservado a situagdes agudas e por pe-
riodos limitados (MILLER et al., 2011).

Psicoestimulantes, como o metilfenidato,
tém sido empregados para manejo da fadiga re-
lacionada ao cancer, com resultados promisso-
res, mas heterogéneos (LOWER et al., 2009).
Pacientes com risco cardiovascular devem ser
monitorados de forma rigorosa.

Espiritualidade e religiao

O coping religioso-espiritual constitui fator
protetor relevante, associado a menor sofrimen-
to psicologico e maior aceitagdo da doenca
(CLARK et al., 2019). O suporte espiritual for-
mal, quando integrado as equipes multiprofissi-
onais, melhora a satisfagdo com o tratamento e
favorece maior resiliéncia dos pacientes e fami-
liares (BALBONI et al., 2010). Estudos longi-
tudinais sugerem ainda impacto positivo sobre
a adesdo terapéutica (PETEET & BALBONI,
2013).

Abordagem integrada
O corpo de evidéncias aponta que interven-

coes isoladas sdo menos eficazes do que estra-
tégias multimodais. Programas que associam
psicoterapia, farmacoterapia e suporte espiritu-
al promovem beneficios clinicos e psicossociais
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amplos, em consonancia com o modelo biopsi-
cossocial (CLASSEN et al., 2023).

Além disso, a inclusdo da familia como par-
te integrante do cuidado ¢ fundamental. Estudos
demonstram que familiares de pacientes com
cancer hematoldgico frequentemente apresen-
tam niveis elevados de ansiedade, de-pressao e
sobrecarga emocional (NORTHOUSE et al.,
2012). Intervengdes familiares estruturadas, co-
mo psicoeducacdo, terapia de casal ou de grupo
familiar, contribuem para a melhora da comuni-
cacdo, reducao de conflitos e fortalecimento das
estratégias de coping (FERRELL & WITTEN-
BERG, 2017).

O suporte da familia ndo apenas melhora a
qualidade de vida dos cuidadores, mas também
se associa a melhor adesdo ao tratamento ¢ ma-
ior resiliéncia do paciente (GIVEN et al., 2018).
Dessa forma, a abordagem integrada deve con-
templar ndo apenas o paciente, mas também
seus familiares e cuidadores, reconhecendo-os
como parceiros ativos no processo terapéutico.

CONCLUSAO

O diagnostico de neoplasias hematologicas
estd intrinsecamente associado a sofrimento
psicologico intenso, com prevaléncias signifi-
cativas de depressao, ansiedade e transtorno de
estresse pos-traumatico. A terapia cognitivo-
comportamental constitui interven¢do com ma-
ior evidéncia, enquanto a psicanalise oferece
espaco singular para elaboragdo subjetiva do
adoecimento. A farmacoterapia ¢ eficaz, mas
exige cautela quanto a interagdes medicamento-
sas com agentes antineoplasicos. A espirituali-
dade emerge como recurso complementar, pro-
movendo resiliéncia e aceitagdo. Conclui-se
que a abordagem integrada, aliando psicotera-
pia, farmacoterapia e suporte espiritual, repre-
senta padrao de exceléncia para o cuidado psi-
cossocial em oncologia hematologica (Tabela
5.1).

Tabela 5.1 Resumo das interagdes medicamentosas relevantes em pacientes com neoplasias hematologicas

Farmaco psicotropico

Interacio com agentes

Implicacdes clinicas

oncologicos

Fluoxetina / Paroxetina

Inibi¢do da CYP2D6;
atentar para ciclofosfamida

Aumento do risco de mielossupressdo

Potencial intera¢do com

Venlafaxina . Aumento da toxicidade hematologica
agentes alquilantes
Bupropiona Quimioterapia neurotoxica Maior risco de convulsdes
. . Associagao com opioides L ~ . o
Benzodiazepinicos 5 P Potencializagdo de sedagdo e risco respiratorio
em cuidados paliativos
o Uso concomitante em Exige monitoramento rigoroso da fungao
Metilfenidato & & ¢

pacientes com RCV

cardiaca
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