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Transtorno depressivo pds-colectomia: relato de caso

RESUMO:

A enterostomia é um procedimento cirdrgico indicado em diversas
condicdes, como cancer colorretal, e consiste na exteriorizacdo de uma
porcao do intestino por meio da parede abdominal. Embora seja uma
abordagem terapéutica essencial, possui repercussoes fisicas, sociais e
psicoldgicas importantes, com énfase no desenvolvimento de transtornos
depressivos. Estudo iniciado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela paciente e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
PUC-SP, <cujo numero do parecer €& 7.633.080 e CAAE ¢&
88752825.5.0000.5373. O estudo objetiva relatar o caso de uma paciente
diagnosticada com cancer de ovario com metastase intestinal, que foi
submetida a colectomia e colostomia e evoluiu com sintomas compativeis
com Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicao Médica, segundo
critérios do DSM-5-TR. A correlagao temporal e causal entre o
procedimento cirdrgico e o inicio dos sintomas, associada a analise do
discurso, evolucao clinica e fatores de risco, sustentam o diagndstico.
Foram considerados diagndsticos diferenciais, como Transtorno de
Estresse POs-Traumatico e Transtorno de Adaptacdo, mas sem
preenchimento de critérios suficientes. O manejo da paciente incluiu
psicoterapia e farmacoterapia com uso de antidepressivos, dificultado pela
refratariedade as medicacoes de primeira linha. O caso ilustra a
importancia de compreender os diversos mecanismos envolvidos na
fisiopatologia, como a alteracao da microbiota intestinal, neuroinflamacao
e as mudancas na qualidade de vida e dificuldade de autoaceitacgao.
Destaca-se, ainda, a necessidade de acompanhamento com equipe
multiprofissional e de intervengdes precoces que promovam suporte a
saude mental desses pacientes, a fim de minimizar o sofrimento psiquico
e melhorar a qualidade de vida no pds-operatério; além de seguimento
periddico, permitindo avaliacdo de efeitos adversos da terapia
farmacoldgica e desprescricdo em momento oportuno.

Palavras-chave: colectomia, enterostomia; transtorno depressivo; saude
mental; equipe multiprofissional

ABSTRACT:

Enterostomy is a surgical procedure indicated for various conditions, such
as colorectal cancer, and consists of removing a portion of the intestine
through the abdominal wall. Although it is an essential therapeutic
approach, it has significant physical, social, and psychological
repercussions, particularly in the development of depressive disorders.
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Study initiated upon signature of the Free and Informed Consent Form
(FICF) by the patient and approval by the Research Ethics Committee of
the Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude PUC-SP, whose opinion
number is 7,633,080 and CAAE is 88752825.5.0000.5373. The study aims
to report the case of a patient diagnosed with ovarian cancer with intestinal
metastasis, who underwent colectomy and colostomy and developed
symptoms compatible with Depressive Disorder Due to Another Medical
Condition, according to DSM-5-TR criteria. The temporal and causal
correlation between the surgical procedure and the onset of symptoms,
combined with discourse analysis, clinical progression, and risk factors,
supports the diagnosis. Differential diagnoses, such as Posttraumatic
Stress Disorder and Adjustment Disorder, were considered, but did not
meet sufficient criteria. The patient's management included psychotherapy
and pharmacotherapy with antidepressants, hampered by her
refractoriness to first-line medications. The case illustrates the importance
of understanding the various mechanisms involved in the pathophysiology,
such as alterations in the intestinal microbiota, neuroinflammation,
changes in quality of life, and difficulties with self-acceptance. It also
highlights the need for monitoring by a multidisciplinary team and early
interventions that promote mental health support for these patients, in
order to minimize psychological distress and improve postoperative quality
of life. Regular follow-up is also required to assess adverse effects of
pharmacological therapy and deprescribe the drug at an appropriate time.

Keywords: colectomy, enterostomy, depressive disorder, mental health,
multidisciplinary team

RESUMEN:

La enterostomia es un procedimiento quirurgico indicado para diversas
afecciones, como el cancer colorrectal, y consiste en la extirpacion de una
porcion del intestino a través de la pared abdominal. Si bien es un enfoque
terapéutico esencial, tiene importantes repercusiones fisicas, sociales vy
psicoldgicas, en particular en el desarrollo de trastornos depresivos.
Estudio iniciado mediante la firma del Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI) por el paciente y aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude PUC-SP,
cuyo numero de parecer es 7.633.080 y CAAE es 88752825.5.0000.5373.
El estudio tiene como objetivo reportar el caso de una paciente con
diagnostico de cancer de ovario con metastasis intestinal, quien fue
sometida a colectomia y colostomia y desarrolldé sintomas compatibles con
Trastorno Depresivo Debido a Otra Condicién Médica, segun criterios DSM-
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5-TR. La correlacién temporal y causal entre el procedimiento quirdrgico y
la aparicion de los sintomas, combinada con el analisis del discurso, la
progresion clinica y los factores de riesgo, respalda el diagndstico. Se
consideraron diagndsticos diferenciales, como el Trastorno de Estrés
Postraumatico y el Trastorno Adaptativo, pero no cumplieron con los
criterios suficientes. El manejo de la paciente incluy6é psicoterapia y
farmacoterapia con antidepresivos, dificultado por su refractariedad a los
medicamentos de primera linea. El caso ilustra la importancia de
comprender los diversos mecanismos implicados en la fisiopatologia, como
las alteraciones de la microbiota intestinal, la neuroinflamacién, los
cambios en la calidad de vida y las dificultades de autoaceptacién. También
destaca la necesidad de un seguimiento multidisciplinario y de
intervenciones tempranas que promuevan el apoyo a la salud mental de
estos pacientes, con el fin de minimizar el malestar psicoldégico y mejorar
la calidad de vida postoperatoria. También es necesario un seguimiento
regular para evaluar los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico y
suspender la prescripcion del farmaco en el momento oportuno.

Palabras clave: colectomia, enterostomia, trastorno depresivo, salud
mental, equipo multidisciplinario

Introducao

A enterostomia € uma abordagem cirurgica que consiste na disseccdo de
uma porgao do intestino e formagao de uma passagem que conecta o
intestino a pele. Pode ser definitiva ou provisdria, sendo os principais
subtipos a colostomia (retirada de uma porgao do colon) e a ileostomia
(retirada de uma porcdo do ileo) [1]. E amplamente utilizada em casos de
cancer colorretal, obstrucdes intestinais e doencas inflamatdrias
intestinais. Em 2023, a prevaléncia global de ostomia era estimada em
0,12% [2].

Embora comum, trata-se de um procedimento invasivo com repercussoes
significativas na vida do paciente, interferindo em sua qualidade de vida
[3]. Essas repercussdes incluem disfuncbes fisicas e sociais,
frequentemente associadas a prejuizos psicoldgicos, como a depressao [1].
Entre as consequéncias cirurgicas, destacam-se: alteracao da autoimagem
e autoestima (50%), prejuizo sexual (47%), depressao (41,6%) e
isolamento social [1].

Observa-se alta prevaléncia de quadros depressivos em pacientes com
enterostomia, cerca de 10 vezes maior que na populacao geral [1]. Os
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sintomas depressivos nos estudos analisados nao foram classificados
segundo o DSM-5-TR, mas sim por escalas como a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), Escala de Depressao de Beck (BDI) e
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9). Essas ferramentas sao
praticas e objetivas, sendo Uteis no contexto de pesquisa e cuidados com
essa populacao [4].

A fisiopatologia da depressao pds-colectomia envolve o eixo cérebro-
intestino e a microbiota intestinal. A microbiota intestinal, composta por
bactérias comensais, influencia o desenvolvimento neuroldgico por meio
da producao de macro e micromoléculas, hormobnios e precursores de
neurotransmissores [5]. Assim, disbioses provocadas pela cirurgia
(incluindo pré-ciridrgico, cirdrgico e pos-cirurgico) e inflamacgdes associadas
a condicoes como cancer ou doencas inflamatdrias intestinais sao
consideradas fatores importantes no surgimento de quadros depressivos
[6]. Associado a isso, sabe-se que a mudanca da imagem corporal, a
dificuldade no processo de autoaceitacao e o constrangimento de ordem
psicossocial ocasionados pelo procedimento sao frequentes e podem estar
diretamente associados ao desenvolvimento do transtorno depressivo [1,
7]

Dentre os fatores de risco para transtornos depressivos nessa populacao
estao: condicdo socioecon6mica, historico familiar/genético, suporte
familiar, aspectos culturais, acesso a servicos de saude, dor cronica,
comorbidades, alteracdes do sono e transtornos psiquiatricos prévios [8,
9].

Sendo a depressao a principal causa de incapacidade mundial e uma
doenca potencialmente fatal, é essencial a deteccdo precoce dos casos
relacionados a colectomia e colostomia, a fim de evitar subdiagndsticos,
propor um acolhimento antecipado e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes [1, 6].

Dessa forma, o presente estudo visa apresentar o caso de uma paciente
gque desenvolveu transtorno depressivo apds cirurgia de colectomia com
enterostomia, decorrente de um cancer de ovario com metastase
intestinal.

Este estudo foi iniciado mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pela paciente e aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude PUC-SP, cujo
nimero do parecer é 7.633.080 e CAAE é 88752825.5.0000.5373. Os
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dados foram obtidos por meio de anamnese e exame fisico, bem como
analise de seu prontuadrio. O estudo foi baseado em um Unico caso, o que
limita a generalizacao dos achados para a populacao geral.

Apresentacao do caso

Mulher, 55 anos, casada, natural e procedente de Sao Roque, aposentada,
ex-técnica em veterinaria. Acompanha no ambulatorio de psiquiatria desde
fevereiro de 2022, quando foi encaminhada pela oncologia. Foi
diagnosticada com cancer de ovario com metastase intestinal em 2021,
sendo submetida a histerectomia e colectomia com insercao de bolsa de
colostomia em outubro daquele ano.

Desde entdo, relata tristeza, anedonia, apatia, desesperanca, insonia,
perda de apetite, isolamento social e ideacao suicida (sem planejamento).
Em setembro de 2022, foi informada da irreversibilidade da colostomia,
com piora dos sintomas.

Iniciou psicoterapia em abril de 2022, com sessdes a cada 3 semanas e
relato de melhora parcial. Em um episddio no fim de 2022, saiu de casa
coOm uma amiga para passear, mas sentiu-se constrangida pelos “sons da
colostomia”, voltando para casa e decidindo nao repetir a experiéncia.
Apresenta preocupagdbes com o0s sons, odor e vazamento da bolsa,
desencorajando-a a sair de casa. Relata culpa por “reclamar da
colostomia”, visto que “salvou sua vida”.

A paciente refere que nao se reconhece apds a cirurgia. Vive com o marido,
que trabalha em periodo integral, sentindo-se sozinha. Percebe-se
auséncia de suporte familiar adequado por meio de seus relatos.

Em consulta atual (novembro de 2024), mantém sintomas de tristeza,
anedonia, apatia, desesperanca, insbnia inicial e intermediaria, diminuigao
do apetite e isolamento social, embora negue ideacao suicida. Relata
“vontade de sumir”, reatividade emocional e dificuldade para realizar
tarefas basicas. Descobriu recentemente um nddulo na perna, esta
aguardando consulta para avaliacao, gerando mais ansiedade e receio de
ser uma nova neoplasia. Mantém dificuldades em aceitar a colostomia.

Medicacdes em uso: Mirtazapina 30 mg, 1 comprimido a noite; Amitriptilina
25 mg, 2 comprimidos a noite; Desvenlafaxina 100 mg, 2 comprimidos
pela manha. Nota: Fez uso prévio de sertralina, sem melhora clinica
mesmo com dose otimizada, optando-se pela troca.
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A paciente nao pratica atividade fisica, tem apetite reduzido e nega uso de
alcool e tabaco.

Exame psiquico: ativa; colaborativa; vestes e higiene adequadas;
orientada; normotenaz e normovigilante; loquaz; hipotimica; afeto
congruente; hipobulia; memoria preservada; pensamento organizado, com
fluxo linear e conteldo desesperancoso e entristecido; sem alteracoes de
sensopercepcao; juizo e critica de realidade preservados; sem alteragoes
de psicomotricidade.

Como conduta em consulta atual, foi mantida a medicacao e prescrito
Gabapentina 300 mg a noite. Além disso, foi proposto um
acompanhamento multidisciplinar, com a equipe de psicologia, a qual ela
ja realizava, e terapia ocupacional, sendo o Ultimo negado por
constrangimento da paciente.

Discussao

Observa-se neste caso o desenvolvimento de um transtorno depressivo
associado a cirurgia de colectomia. A paciente associa diretamente seus
sintomas ao procedimento e, sob o ponto de vista clinico-temporal, essa
relacao é plausivel.

O quadro clinico é sugestivo de Transtorno Depressivo Devido a Outra
Condicdo Médica. Os critérios diagnosticos, segqundo o DSM-5-TR, sao:
disturbio proeminente e persistente do humor que predomina no quadro
clinico e é caracterizado por humor deprimido e/ou perda de interesse/
prazer em todas ou quase todas as atividades; evidéncias da historia,
exame fisico ou achados laboratoriais de que o disturbio é a consequéncia
fisiopatoldogica direta de outra condicdo médica; a perturbacdao ndo é
melhor explicada por outro transtorno mental; a perturbagdao nao ocorre
exclusivamente durante o curso de um delirio; causa sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional
ou em areas importantes do funcionamento [10].

A andlise do quadro clinico, tempo e evolucao da doenca, corroboram este
diagndstico. Destaca-se os sintomas depressivos classicos (humor
deprimido, anedonia, alteracdo do sono e perda de apetite), com prejuizo
na funcionalidade, inclusive sob o aspecto de socializacao, reforcado pelo
discurso de vergonha associada a ostomia [10]. Além disso, a paciente
apresenta alguns fatores de risco identificados nas metanalises, que
favorecem o desenvolvimento de transtornos depressivos pds-colectomia:
suporte familiar inadequado; aspectos culturais que dificultam a aceitacao
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da ostomia e criam estigmas; acesso demorado a servico assistencial; e
alteracdes de sono [8 - 9].

O desenvolvimento de transtornos psiquiatricos apds colectomia pode
envolver diversos fatores em sua fisiopatologia: alteracao na producao de
neurotransmissores, inflamacgao sistémica e neuroinflamacao, alteracao do
eixo hipotalamo-hipofise, prejuizo na producdo de acidos graxos e
deficiéncia de vitaminas e nutrientes essenciais. Estas alteragdes
fisiopatoldgicas sao agravadas pelas repercussoes na qualidade de vida dos
pacientes que vivem com bolsa de ostomia, predispondo a uma dificuldade
de aceitacao e restricao de interacdes sociais e afetivas [7, 11].

Dentre os diagnosticos diferenciais considerados no caso, tem-se o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e o Transtorno de
Adaptacao.

Os critérios diagnosticos do TEPT, pelo DSM-5-TR, abrangem: necessidade
de exposicao do paciente a evento ou ameaca de morte/perigo grave, que
teve como repercussao sintomas intrusivos, evitacao persistente de
estimulos vinculados ao trauma, alteracbes negativas no humor e
cognicao, além de mudancas comportamentais e reatividade [10]. No caso
relatado, apesar de o inicio do quadro depressivo estar associado a um
evento delimitado, quadro de evitacao persistente e alteracao negativa do
humor, ndo ha critérios clinicos suficientes para tal diagnostico. Além disso,
segundo o DSM-5-TR, doencas potencialmente fatais nao sao fatores que
por si s6 determinam este diagndstico [10].

Quanto ao Transtorno de Adaptacdo, os critérios diagndsticos sdo mais
amplos, mas envolvem a presenca de sintomas de ajustamento, como
humor deprimido e ansiedade, os quais iniciam alguns dias apds o evento
estressante, e terminam em torno de 6 meses apds o encerramento deste
evento e suas consequéncias [10, 12]. No caso, essa hipotese diagndstica
nao poderia ser excluida, visto que a paciente ainda possui a bolsa de
colostomia e esta é alvo de muitas queixas e repercussdes em sua vida.

O tratamento inicial do caso relatado seguiu as recomendacgoes de primeira
linha para transtornos depressivos associados a condicdes médicas,
combinando psicoterapia, orientacdes para mudancas de estilo de vida,
como atividade fisica e higiene do sono, além de farmacoterapia com
inibidor seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS) [13, 14, 15]. A
sertralina foi introduzida incialmente, com aumento progressivo da dose
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até otimizacao de 100mg, visando melhora do humor e reducao da ideagao
suicida. No entanto, apos periodo de avaliacao adequado (pelo menos 6-8
semanas), a paciente ndo apresentou resposta sintomatica significativa,
caracterizando falha terapéutica primaria [13].

Diante da falta de resposta, optou-se por estratégia de troca e combinacao
de classes antidepressivas. Em um segundo momento, introduziu-se
desvenlafaxina 100 mg, 2 comprimidos pela manha, associada a
amitriptilina 25 mg, 2 comprimidos a noite, visando potencializar efeitos
serotoninérgicos/noradrenérgicos e abordar sintomas somaticos, como
insOnia e dor neuropatica associada a cirurgia [14 - 15]. Posteriormente,
foi introduzida mirtazapina 30 mg a noite, selecionada por seu perfil
favoravel para melhora do apetite reduzido, ins6nia e anedonia, via
antagonismo de receptores histaminicos e 5-HT2 [15].

Na consulta mais recente, em novembro de 2024, persistindo queixas
proeminentes de insdnia inicial e intermediaria, prescreveu-se gabapentina
(300 mg a noite) de forma off-label, com base em evidéncias emergentes
de sua utilidade em disturbios do sono refratarios a antidepressivos e no
contexto de neuroinflamacao pds-cirdrgica [16]. Devido a polifarmacia, a
paciente foi monitorada quanto a interagdes. como risco sedativo
cumulativo e prolongamento do intervalo QT, e efeitos colaterais, com
plano de reavaliacdo periddica para otimizacao ou desprescricao [17]. A
terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi mantida, com sessoes
guinzenais, promovendo melhora parcial na aceitacao da ostomia. No
entanto, o isolamento social, que é fator de risco robusto para depressao
pos-colostomia, persiste como desafio, apesar do incentivo a rede de apoio
da paciente [18].

Essa abordagem escalonada reflete a necessidade de tratamentos
personalizados em depressao somatica refrataria, priorizando alvos
sintomaticos especificos e suporte multidisciplinar [13, 14, 15].

O manejo multiprofissional voltado a salde mental de pacientes com
enterostomia deve incluir psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais,
proporcionando suporte, especialmente por meio de psicoeducacao e
grupos de apoio, que ajudam em questdes de autoimagem e desafios
emocionais [19]. E também recomendada a realizacdo de avaliacdo pré-
cirirgica e acompanhamento pds-operatorio por esses profissionais [19,
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20]. A paciente relatou melhora durante o acompanhamento com
psicoterapia, porém negou-se a manter acompanhamento com equipe de
terapia ocupacional, devido ao sentimento relatado de constrangimento, o
gue pode comprometer sua adaptacao e aceitacao de suas condicoes [19,
20].

Apesar de nao existirem dados suficientes na literatura a respeito das taxas
de remissao e recorréncia do transtorno depressivo pos-colectomia, sabe-
se que, dentre os principais fatores que influenciam no prognodstico, estao
o0 manejo da polifarmacia psiquiatrica, adaptacgao psicossocial ao estoma,
auséncia de complicacOes clinicas e suporte social robusto [17]. Tal fato
reforca a grande importancia do seguimento peridédico e multidisciplinar
longitudinal desses pacientes.

Conclusao

Conclui-se que a elevada prevaléncia de depressdao entre os pacientes
submetidos a colectomia exige atencdo da equipe de saude. O
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, desde o pré-operatério, pode
reduzir o numero de casos nao diagnosticados e prevenir o agravamento
de sintomas. Além disso, novos estudos com maior amostragem sao
necessarios, visando avaliar a eficacia das terapéuticas e as intervengoes
possiveis, a fim de auxiliar na reinsercao social desses pacientes e na
reducao do impacto funcional e emocional desse procedimento.
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