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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida (QV) e fadiga
relacionada ao cancer (FRC) em pacientes com neoplasias malignas tratados
com quimioterapia antineoplasica em regime terapéutico exclusivo ou em
combinagdo com radioterapia e/ou cirurgia. Para determinar os efeitos do
cancer sobre a QV e fadiga, foram aplicados: formulario para coleta de
informacdes sociodemograficas e historia clinica, Escala de Fadiga de Piper-
revisada (EFP-r) para pesquisa de FRC e instrumento SF-36 para QV. Os
dados foram analisados por meio de estatistica ndo paramétrica (Kruskal
Wallis, U-Mann Whitney, post-hoc de Tukey e Correlacdo de Spearman). A
amostra foi composta por 133 voluntarios. Como resultado, 82,7% da amostra
apresentou algum tipo de fadiga em nivel moderado, tanto para as variaveis
comportamental, emotiva e psicologica da EFP-r. A QV apresentou piores
escores para os dominios dor, saude mental e capacidade funcional. Além
disso, os pacientes com fadiga apresentaram piores indices de QV quando
comparado aqueles sem fadiga. Foi identificada correlacéo forte da fadiga e o
uso de leucovorina célcica e correlacao positiva entre incidéncia de fadiga em
relacdo a quimioterapia e em relacdo ao tempo de tratamento e a queixa de
dor. Houve correlacdo moderada entre os valores de vitalidade e capacidade
funcional, satde mental, fadiga comportamental e sensorial/psiquica, além
disso, também foi observada correlacdo entre a saude mental e fadiga
comportamental e entre a sensorial/psiquica. A fadiga comportamental se
correlacionou com a fadiga sensorial/psiquica e também com a fadiga afetiva.
Foi possivel identificar e a caracterizar fatores nocivos a qualidade de vida do
paciente com cancer, em especial a FRC e dor. Esses dados podem contribuir
para uma intervencao precoce na prevencdo, diagnostico e desenvolvimento
de ac¢Oes para o seu controle.

Palavras-chave: fadiga, qualidade de vida, quimioterapia.



ABSTRACT

This survey was designed to evaluate the quality of life (QoL) and cancer-
related fatigue (CRF) in patients who had been treated with chemotherapy,
treated with antineoplastic chemotherapy regimen exclusively or in combination
with radiotherapy and / or surgery. To determine QoL and CRF were applied:
form for collecting socio-demographic information and medical history, Piper
Fatigue Scale -revised (PFE-r) to search FRC and SF -36 instrument. Data
were analyzed using nonparametric statistics (Kruskal Wallis, U-Mann —
Whitney and Tukey’s post-hoc tests and Spearman correlation). The sample
consisted of 133 volunteers. As a result 82,7% of them had fatigue in moderate
level, both for behavioral, emotional and psychological variables. Had worse
QoL scores for the domains of pain, mental health and functional capacity.
Furthermore, patients with fatigue had worse QoL indices when compared to
those without fatigue. Founded correlation between fatigue and the use of
leucovorin and positive correlation between the incidence of fatigue in relation
to chemotherapy and for the duration of treatment and complaint of pain was
identified. There was a moderate correlation between the values of vitality and
functioning, mental health, behavioral and sensory fatigue / psychic , moreover ,
also a correlation between mental health and behavioral fatigue and between
sense / psychic was observed . The fatigue behavior was correlated with
sensory / mental fatigue and also with affective fatigue. It was possible to
identify and characterize harmful to the quality of life of patients with cancer
factors, in particular the FRC and pain. These data may contribute to early
intervention in the prevention, diagnosis and development of actions for its
control.

Palavras-chave: fatigue, quality of life, drug therapy.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa, que atinge pessoas de ambos
0S sexos e todas as faixas etérias, considerada um problema de saude publica. O
impacto da hipotese diagndstica, a confirmacdo da doenca e seu tratamento
interferem diretamente no estilo de vida do individuo acometido (GORINI, 2010).

Publicacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas, intitulada World Mortality
Report (United Nations, 2013), estima que 8,2 mihdes de pessoas morreram em
2012 vitimadas por neoplasias malignas, o que classifica esse processo patologico

como a segunda causa de mortes no mundo.

Projetando as estimativas para o ano de 2030, serdo cerca de 27 milhdes de
casos incidentes de céancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de

pessoas com a doenga (WHO, 2011).

Em relacdo ao impacto econémico no sistema publico de saude, decorrente
da assisténcia aos portadores de neoplasias malignas, encontrou-se que o
crescimento na incidéncia de cancer e nos gastos para seu controle acentua sua
importancia como problema de salude publica, desafiando gestores em saude. Em
1999, o Ministério da Saude do Brasil despendeu R$ 470 milhdes para o tratamento
de 156 mil pacientes portadores de cancer, nove anos apés, em 2008, houve um
incremento de 176,4% desses custos, ultrapassando R$ 1,7 bilhdes, apesar de um
aumento proporcionalmente menor (60,9%) no numero de pacientes tratados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com Fonseca et al. (2010).

Mansano-Schlosser e Ceolim (2012) argumentam que o diagndéstico de cancer
€ impactante no modo de viver, face a alteracdes fisicas e emocionais relacionadas
ao processo patoldgico, além dos potenciais efeitos adversos dos tratamentos para
a doenca, sendo que as terapéuticas mais utilizadas sdo a cirurgia, a quimioterapia e

a radioterapia antineoplasicas.

Pesquisas sobre qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tiveram
grande incorporacdo na area oncologica a partir da década de 1990, ja que a

garantia de niveis aceitaveis de QVRS tem se tornado requisito para novos
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tratamentos de céancer; ndo basta garantir sobrevivéncia, mas € necessario

investigar os fatores associados a esta sobrevida (BOTTOMLEY et al., 2005).

Dentre os efeitos adversos da quimioterapia antineoplésica estao: toxicidades
hematoldgicas, gastrointestinais, pulmonares, cardiacas, hepaticas, neuroldgicas,
renais, vesicais, dermatologicas, disfuncBes reprodutivas, alteracbes metabdlicas,
reacOes alérgicas e a fadiga (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013).

Especificamente sobre a fadiga relacionada ao cancer (FRC), esta é definida
como uma percepcdo de cansaco fisico e/ou psiquico incompativel com as
atividades usuais, que varia em padrdo ou gravidade, relacionada ao processo

patolégico do cancer e/ou ao seu tratamento (REEVE et al.,2012).

Revisao feita por Hofman et al. (2007) aponta que a FRC figura como um dos
sintomas mais comuns e angustiantes experimentados por pacientes com cancer,
acarretando prejuizos funcionais capazes, inclusive, de onerar o0 tratamento

antineoplasico.

A relevancia do presente estudo se baseia no impacto socio-econdmico do
cancer e nas dificuldades surgidas a partir de seu tratamento. Dessa forma, 0s
profissionais da area da saude devem estar preparados para identificar os varios
distarbios, como os efeitos adversos que os individuos estejam vivenciando durante
a sobrevivéncia ao cancer e oferecer opgdes no tratamento com o intuito de garantir

melhora na qualidade de vida dos pacientes assistidos.

Para alcancar tal objetivo, € importante que pesquisas cientificas indiquem

instrumentos acessiveis e confiaveis para investigacado de QVRS e de FRC.



17

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Neoplasia maligna ou cancer: definicdo e dados epidemioldgicos

Cancer (ou neoplasia maligna) pode ser descrito como uma “proliferacéao
anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo e tende
a autonomia e a perpetuagéo, com efeitos agressivos sobre o hospedeiro” (KUMAR,
2005; BRASIL, 2011a). Complementando, com definicdo do Instituto Nacional do

Cancer (INCA), cancer é:

“‘um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0 crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e o0rgéos,
podendo espalhar-se (processo de metastase) para outras regibes do
corpo” (BRASIL, 2011a).

As estimativas do INCA para o ano de 2014 apontam para a ocorréncia de
576.580 casos novos de cancer no Brasil. Dentre os tipos de cancer mais incidentes,
a excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo 0s canceres de pristata
e de pulmdo no sexo masculino e os canceres de mama e do colo do Utero no sexo
feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada para a América
Latina (BRASIL, 2013).

Quanto a mortalidade no Brasil por neoplasias malignas, os dados
apresentados para o ano de 2010 indicam 178.193 Obitos diretamente relacionados
a este mal (BRASIL, 2011a).

O cancer é a segunda causa de mortes no Brasil, acompanhando o panorama
mundial. Porém, em vistas do atual processo de transicdo epidemioldgica e com a
progressiva diminuicdo da letalidade das doengas cardiovasculares, € possivel que
no ano de 2020, este mal passe a figurar como primeira causa de mortalidade no
pais (HOFF et al., 2013).
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Conforme Plano de Ac¢les Estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil (BRASIL, 2011b), o atual peffil
epidemioldgico impde necessidades urgentes de readequacdes nos Servigcos
essenciais a populacédo focando, por exemplo, em estratégias para atendimento a
uma populacdo cada vez maior de idosos, com maior expectativa de vida e

consequente aumento da carga de doencas, em especial as DCNT.

As DCNT compreendem majoritariamente doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas, 0s quais tém muitos fatores de
risco em comum, demandam por assisténcia continuada de servicos e implicam em
onus progressivo, na razao direta do envelhecimento dos individuos e da populagéo
(ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

2.2. Tratamento do cancer

Para Smeltzer e Bare (2005) as opcOes de tratamento devem ser baseadas
em metas realistas e atingiveis para cada tipo de cancer, as quais podem incluir a
erradicacdo completa da doenca (cura), sobrevida prolongada e contencdo do
crescimento das células cancerosas (controle) ou alivio dos sintomas (terapia

paliativa).

As terapias que compdem o tratamento convencional das neoplasias
malignas sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, geralmente utilizadas em
conjunto, variando apenas quanto a sua importancia e ordem de aplicacdo em cada
caso (BRASIL, 2011b).

Almeida et al. (2005) citam o uso recente de terapia de fotorradiagdo com
derivados hematoporfirinicos (HTP) e a imunoterapia no combate as neoplasias

malignas.
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Atualmente, poucos sao o0s tipos de cancer tratados com apenas uma
modalidade terapéutica, sendo desafio para todos os profissionais da éarea
oncoldgica encontrar a maneira mais eficaz de tratar a doengca com o0 minimo de

efeitos colaterais para o paciente (BRASIL, 2011b).

A quimioterapia, como definida pelo INCA, € o método que utiliza compostos
quimicos (quimioterdpicos) no tratamento de doencgas causadas por agentes
biolégicos. Se aplicada ao cancer, a quimioterapia € chamada de quimioterapia
antineoplasica ou quimioterapia antiblastica. A terapia pode ser feita com a aplicacao
de um ou mais quimioterapicos, sendo a combinacao de drogas (poliquimioterapia) o
tipo mais eficaz. O uso de drogas isoladas (monoquimioterapia) mostrou-se ineficaz
em induzir respostas completas ou parciais significativas, na maioria dos tumores,

sendo atualmente de uso muito restrito (BRASIL, 2011b).

Ademais, segundo Smeltzer e Bare (2005), a quimioterapia pode ser utilizada
em combinacdo com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas finalidades,

a quimioterapia é classificada em:

e Curativa: usada com o objetivo de se conseguir o controle completo do
tumor;

e Adjuvante: quando se segue a cirurgia curativa, a fim de erradicar
células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de
metastases a distancia;

¢ Neoadjuvante ou prévia: quando indicada para se obter a reducéo
parcial do tumor, visando a permitir uma complementacdo terapéutica
com a cirurgia e/ou radioterapia, €;

e Paliativa: ndo tem finalidade curativa, mas sim de melhorar a qualidade

da sobrevida do paciente.

A quimioterapia antineoplasica utiliza drogas que atuam em nivel celular,
interferindo no processo de divisdo e crescimento, de maneira direta no metabolismo
celular, comprometendo o mecanismo de sintese das enzimas responsaveis pela
maioria das funcdes celulares (BONASSA, 2005).

Almeida et al.(2005) citam modelo cldssico de Calabresi e Chabner

para organizar os agentes quimioterdapicos antineoplasicos de acordo com
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0 seu mecanismo de acao nas diferentes etapas da sintese do DNA, tendo-

se 0s seguintes grupos:

Antimetabolitos

Agentes alquilantes
Antagonistas purinicos
Dactomicina e derivados
Hidroxiuréia

Enzimas

Alcaloides vegetais e taxois

Complementando, Wannmacher et al. (2011) listam demais agentes utilizados

na quimioterapia antineoplasica, porém que ndo tém efeito direto sobre a sintese de

DNA, quais sejam agentes hormonais, corticoesterdides e imunoterapicos.

Para fins deste estudo, considerou-se como tratamento quimioterapico

antineopléasico o definido em Brasil (2011b):

“E a forma de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos
denominados  genericamente de  “quimioterapicos” (sejam  eles
quimioterapicos propriamente ditos, hormonioterapicos, bioterapicos,
imunoterapicos, alvoterapicos) que sdo administrados continuamente ou a
intervalos regulares, que variam de acordo com 0s esquemas terapéuticos”.

2.3. Efeitos adversos da quimioterapia antineoplasica:

2.3.1 Toxicidade dos quimioterapicos

E importante ressaltar que os agentes utilizados no tratamento do cancer,

ainda que acarretem maior dano as células malignas, também afetam as células



21

normais. Tal condigdo torna os pacientes suscetiveis a frequentes intercorréncias
em seu estado de saude, as quais, além do risco iminente que representam por si
mesmas, podem determinar interrupcdo do tratamento quimioterapico (ALMEIDA,
2005; REIS, 2006).

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos dependem do tempo de
exposicdo e da concentracdo plasmética da droga. A toxicidade é varidvel para os
diversos tecidos e depende da droga utlizada, podendo se manifestar
imediatamente & adminsitracdo do farmaco, ou tardiamente, anos apos. Alguns dos
efeitos adversos mais comuns da quimioterapia antineoplasica sao: nauseas,
vomitos, adinamia, fadiga, artralgia, exantemas, flebites, mucosites, alopécia,
imunossupressao, miocardiopatia, hiperpigmentacéo, infertilidade, neurotoxicidade,
pneumonite, mutagénese, carcinogénese, dentre outros (BRASIL, 2002).

2.3.2 Fadiga relacionada ao cancer (FRQC)

De acordo com as publicacbes do National Comprehensive Cancer Network
(MOCK et al., 2000), a FRC é definida como um sintoma angustiante, persistente,
um senso subjetivo de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou exaustéo,
relacionado ao cancer ou ao seu tratamento, que ndo seja proporcional a atividade
recente. Pode interferir com a capacidade funcional usual do paciente, e a total
recuperacdo desta capacidade € incerta mesmo ap6s o término do tratamento

antineoplasico.

Machado e Sawada (2004) elencam as principais causas da FRC: estado
hipermetabdlico associado com o crescimento tumoral, competicdo entre o
organismo e o tumor por nutrientes, efeitos adversos da quimioterapia e radioterapia
tais como ingesta nutricional inadequada associada a nausea e vOmitos, anemia,
distarbio do sono, além de incerteza quanto ao futuro, medo da morte, das

mutilacbes e perda dos papéis da manutencao da familia. O estresse prolongado é
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apontado como a principal causa de fadiga crénica nas pessoas com cancer. E
guando muito grave, a fadiga pode acarretar em abandono do tratamento do cancer

por muitos pacientes.

Conforme Mota (2003), a multifatorialidade e a multidimensionalidade da
fadiga evidenciam-se pelo fato de sinais e sintomas estarem interrelacionados com
aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais do individuo. Mesmo para designa-la
acabam sendo utilizados diferentes termos, tais como cansaco, exaustao, astenia,

letargia, sensacao de fraqueza, falta de motivacao.

Especificamente sobre o sintoma de FRC, Battaglini et al. (2004) apontam em
seu estudo que esta é relatada pelos portadores de cancer como um dos sintomas
mais frequentes, em todas as fases da doenca. A porcentagem de doentes que
manifestam o sintoma chega a 95%. Isso se explica pelo fato de ocorrerem
modificagdes intensas no metabolismo desses individuos devido ao estresse criado
pela prépria doenca, como também pelos efeitos colaterais produzidos pelos
tratamentos tradicionais administrados (cirurgia, quimioterapia ou radiacdo). Além
disso, as combinacbes dessas modificacdes metabdlicas podem se associar a
depressao psicolégica e a diminuicdo no apetite, fatores que levam os pacientes a
iniciarem um ciclo vicioso de perda de massa muscular, diminuicdo nos niveis de
atividade fisica, resultando em um estado de fraqueza generalizada,

comprometendo as atividades de vida diarias do individuo.

Em revisdo feita por Dimeo (2001), aponta-se que, no minimo, 70% dos
pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia sdo acometidos pela FRC.
Além disso, dentre os pacientes sobreviventes, cerca de 30% relatam persisténcia

do comprometimento fisico por anos apés o término da terapia.

Os achados de Martins et al. (2009) também corroboram na conclusao de que
o tratamento oncolégico, gera, dentre outros, um grande impacto social devido ao

elevado absenteismo no trabalho, associado aos altos gastos hospitalares.

Ruckdeschel (2004) afirma que muito se evoluiu no tratamento de algumas
complicagbes da quimioterapia antineoplasica, tais como nauseas, vOmitos e

infeccbes, ao passo que pouco se investiga e trata da fadiga profunda, tida como
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uma das principais queixas dos pacientes. O manejo da fadiga é um desafio e as

formas de controle incluem o uso de terapias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas.

N&o existe, at¢ o momento, um consenso mundialmente aceito sobre o
melhor tratamento farmacoldgico para a fadiga. No entanto, Mota e Pimenta (2002)
enumeram varios tratamentos convencionais para as causas mais comuns da
fadiga, quais sejam: transfusdo sanguinea para pacientes anémicos, enema ou
aumento de ingestao de liquidos para o controle da constipacéo intestinal, controle
de glicemia, exercicios respiratorios ou oxigenoterapia para alivio da dispnéia, uso
de antibioticos para as infeccbes e uso de analgésicos para controle da dor,
atentando para o risco de se intensificar a fadiga com o uso de medicamentos como

relaxantes musculares.

O tratamento ndo-medicamentoso da fadiga inclui exercicios, intervencdes
psicossociais, psicoterapias, medidas dietéticas, medidas de conservacdo de
energia, terapias complementares, entre outras intervencdes. Varios estudos
(DIMEO et al., 2001; MOTA, 2002; BATTAGLINI, 2004; SPINDOLA, 2007; CAMPOS
et al., 2011) concordam que a pratica regular de exercicios fisicos, de acordo com a
capacidade dos pacientes, € uma das melhores terapias para a FRC. Breitbart et
al.(2001) por sua vez, afirmam que a melhora do sintoma de fadiga foi
significativamente correlacionada com melhora dos sintomas de estresse e

depressao.

A FRC é um sintoma comum e tratavel que interfere profundamente em
diversos aspectos da qualidade de vida de pacientes com cancer, que a reportam
como um dos sintomas mais importantes e estressantes relacionados ao céncer e
seu tratamento. Apresenta-se como um forte e independente preditor de diminuicao

da satisfacdo pessoal e qualidade de vida dos pacientes (CAMPOS et al., 2011).

As recomendacbes do NCCN (MOCK et al., 2000), apontam para a
necessidade de avaliagdo da FRC na visita clinica inicial dos pacientes, e apos em
intervalos regulares durante a terapia antineoplasica, para que se identificada, a
FRC ja comece a ser tratada. E, ainda, os pacientes e familiares devem ser
orientados de que a identificacdo e o tratamento a fadiga faz parte da terapéutica
contra o cancer, visando reduzir as chances de abandono do tratamento causado

por prejuizos na qualidade de vida. Para uma correta identificacdo e adequado
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manejo da FRC, as instituicbes de cuidado oncoldgico devem implementar grupos
interdisciplinares de atendimento, contando com médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas.

Conforme citado por Mota e Pimenta (2002), ha diversos métodos e
instrumentos de avaliacdo da fadiga, na forma de escalas, questionarios e de
medidas fisioldgicas. Como a fadiga relacionada ao céncer apresenta diversas
dimensdes, o instrumento de avaliagdo também deve apresentar essa caracteristica,
avaliando aspectos fisicos, emocionais e cognitivos do paciente.

Sao varios 0s questionarios utilizados na avaliacdo da fadiga como o
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC-QL30), Fatigue Severty Scale, Fatigue Questionnaire. No
presente estudo foi utilizada a Escala de Fadiga de Piper-revisada (EFP-r), validada
para a lingua portuguesa por Mota e Pimenta em 2008 (MOTA; PIMENTA;
CAPONERO, 2008).

Apesar de as diretrizes serem claras, existem barreiras relacionadas ao
diagnostico da fadiga e ao relato dos pacientes sobre os sintomas relacionados a

sua rotina que possam ter mudado de forma significante (CAMPOS et al., 2011).

2.3.3 Qualidade de Vida (QV)

Segundo Christofoletti et al. (2009), o conceito de Qualidade de Vida (QV) é
complexo, amplamente utilizado, e apresenta pontos de vista diferentes na literatura
internacional. Tém-se dois principais: QV como uma concep¢do mais genérica,
voltada ao “envelhecimento bem-sucedido”, sem referenciar disfungdes ou agravos
patolégicos. O segundo é a QV relacionada a saude, elaborado pela Organizacao
Mundial da Saude, que insere a QV como a percepcdo que o individuo tem de si
mesmo no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive.

Para Seidl e Zannon (2004), o interesse pelo conceito de qualidade de vida na
area da saude é relativamente recente, sendo uma demanda resultante

principalmente das novas praticas do setor saude nas ultimas décadas. Entende-se
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saude e doenca como um continuum, relacionados a fatores econémicos, sécio-

culturais, experiéncia pessoal e estilos de vida.

Quanto a importancia da inclusdo de pesquisas abordando QVRS, cita-se
Pereira et al. (2006), ao afirmarem que a “avaliagdo do estado de saude esta
diretamente relacionada a qualidade de vida” (p.28).

Os principais instrumentos para implementar avaliacdo de QV, citados por
Cardozo (2011), sdo: WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, Escala de Performance
Karnofsky, The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36),
Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(UW-QOL), European Organization for Research and Treatment of Cancer - Quality
of Life Core-30; Questionnaire EORTC QLQ-C30, Quality of life in Swallowing
Disorders (SWAL-QOL) e Voice Handicap Index (VHI).
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral

Avaliar Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) e Qualidade de Vida (QV) em

portadores de cancer sob tratamento quimioterapico antineoplasico.

3.2. Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia de FRC em pacientes sob tratamento quimioterapico
antineoplasico;

- Mensurar a intensidade da FRC no grupo de participantes que apresentarem o
referido sintoma,

- Identificar fatores desencadeadores e atenuantes da FRC;

- Mensurar a QV de pacientes sob tratamento quimioterapico antineoplasico;

- Relacionar a FRC com modificacdes na QV.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo de estudo

Realizado estudo de delineamento transversal, com carater quantitativo e

observacional.

4.2. Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n° 53.981/2012 (Anexo
1).

Os voluntarios da pesquisa foram previamente informados sobre os
procedimentos para coleta de dados, confidencialidade e carater voluntario do
estudo, sem qualquer 6nus ao seu tratamento. ApOs sua anuéncia em patrticipar do

estudo, o pesquisador iniciou a coleta de dados.
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4.3. Local e periodo

Desenvolvido no Ambulatério de Quimioterapia Antineoplasica Adulto do
Hospital de Cancer Alfredo Abrdo, em Campo Grande, MS, Brasil. O periodo de
coleta foi entre Outubro de 2012 e Fevereiro de 2013.

4.4. Composicao da amostra

Como critérios de inclusdo admitiram-se individuos regularmente assistidos
no referido servigo de saude, com idade superior a 18 anos, com diagnéstico médico
de processo tumoral maligno registrado em seu prontuario de paciente,
independentemente do sitio primario do cancer, data de confirmacdo do referido
diagnéstico, bem como a terapéutica medicamentosa utilizada e o tempo

transcorrido desde a primeira administragéo da terapia.

Também foi necessaria manifestacdo de livre interesse dos individuos em
participar do estudo, registrando sua anuéncia mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Foram excluidos individuos que apresentassem as seguintes condi¢cdes
isoladas ou combinadas: origem indigena, declinio das capacidades de
compreensao e comunicagcdo que interferisse no momento da aplicagdo dos

instrumentos de coleta.
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4.5. Procedimentos metodologicos

A abordagem e convite aos participantes deste trabalho foram feitos pela
pesquisadora responsavel durante o periodo em que estes aguardavam atendimento
no setor de Recepcao do Ambulatério de Quimioterapia Adulto da instituic&o.

O quadro de coletadores foi composto pela pesquisadora principal, uma
enfermeira graduada e um graduando em Enfermagem, todos devidamente
conhecedores dos instrumentos de coleta de dados e devidamente treinados para
aplicacdo de formularios, ou seja, capazes de auxiliar adequadamente no
preenchimento dos mesmos, explicando detalhadamente cada pergunta, conforme
necessidade de cada participante, sem exercer influéncia na resposta dada.

A opcdo em utilizar a metodologia de formulario foi para diminuir possiveis
dificuldades de entendimento quanto as indagacfes dos instrumentos e também
proporcionar maior conforto aos participantes, visto que a maioria deles participou da

pesquisa momentos antes de receber a terapéutica medicamentosa.

De acordo com Minayo (2008), entende-se que foi utilizada técnica de

entrevista semi-estruturada, com combinacéo de perguntas fechadas e abertas.

Para obtencao das informacfes necessarias a esta pesquisa, procedeu-se a

aplicacdo dos instrumentos descritos nos topicos a seguir:

a) Formulario Geral para caracterizagdo da amostra (Apéndice 1):
desenvolvido pela pesquisadora, composto por questdes sbécio
demograficas a serem respondidas verbalmente pelos participantes, e por
guestdes relativas ao quadro clinico do participante, diagnéstico médico e
tratamento do cancer, posteriormente preenchidas apds consulta ao

prontuario do paciente.

Quanto ao estadiamento clinico do processo patologico de cada participante,
registrado em seu prontuario, em data da sua Uultima consulta médica, e

consequentemente, data considerada para coleta de dados deste trabalho, foi



30

utilizada a divisdo de 0 a IV do Estadiamento Geral de Tumores, disponivel no
Manual de Bases Técnicas da Oncologia, do Sistema de informac6es Ambulatoriais
do SUS, definida conforme o comportamento biolégico e a histogénese, sendo
(BRASIL, 2011b):

e Estadio 0 - carcinoma “in situ”

e Estadio | - invaséo local inicial;

e Estadio Il - tumor priméario limitado ou invasao linfatica regional minima;
e Estadio Il - tumor local extenso ou invasdao linfatica regional extensa;

e Estadio IV - tumor localmente avancado ou presenca de metéstases.

b) Escala de Fadiga de Piper Revisada - EFP-r (Anexo 2):

A EFP-r € uma das escalas de fadiga mais utilizadas em estudos abordando
cancer; de origem americana, foi validada para o portugués, francés, holandés,
sueco, grego e em chinés. Avalia a fadiga total e as dimensbes comportamental,
afetiva e sensorial/psicolégico através de 22 questdes (MOTA; PIMENTA; PIPER,
2009).

Nesta escala, cuja pontuacéo vai de 0 a 10, quanto maior o valor para cada
componente, maior sera o indice de fadiga. O ponto de corte estipulado neste
estudo obedeceu aos preceitos do National Comprehensive Cancer Network (MOCK
et al., 2000), que delimita valores de 0 a 1 como auséncia de fadiga, de 1 a 3 para

fadiga leve, de 4 a 6 para fadiga moderada e de 7 a 10 para fadiga intensa.

Na EFP-r cada item varia huma escala de 0 a 10, sendo o0 escore total
calculado pela média de todos os itens do instrumento, e o escore de cada
dimensédo, calculado pela média dos itens contidos em cada dimensdo. As
dimensdes avaliadas séo:

e Dimensdo comportamental (itens 2 ao 7), avalia componentes
relacionados a capacidade funcional que podem ser prejudicados pela

fadiga, como questdes pessoais (itens 2 e 6), atividades sociais (itens
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3 a 4) e relacionamento sexual (item 5) e a percepcao intensidade
global do fadiga no momento da entrevista (item 7).

e Dimenséo afetiva (tens 8 ao 12), quantifica a interpretacdo ou o
significado atribuido a fadiga. As &ncoras dos itens sé&o
agradavel/desagradavel, aceitavel/inaceitavel, protetora/destruidora,
positiva/negativa e normal/anormal.

e Dimenséo sensorial/psicoldgica (itens 13 ao 23), avalia componentes
de auto-percepcdo, emocionais e cognitivos na presenca da fadiga. Os
itens referentes a auto-percepcdo (13 a 17) permitem ao individuo
expressar como ele se sente através dos termos: forte/fraco,
acordado/sonolento, com vida/apético, com vigor/cansado, com
energia/se energia. Os itens referentes a emocéo (18 a 20) relacionam-
se a sentimentos de ansiedade e depressao. E os itens referentes aos
aspectos cognitivos (21 a 23) que abrangem funcdes mentais de
memdria, concentracdo e organizacao de pensamentos.

Além dos 22 itens fechados, existem 5 questdes abertas adicionais (itens 1 e
24 a 27). A questdo 1 avalia a duracdo da fadiga; a questdo 24 avalia o que o
individuo acredita causar a fadiga; a questdo 25 avalia a estratégia adotada para
aliviar a fadiga; a questao 26 permite ao individuo relatar qualquer outro aspecto
sobre a fadiga que ele considere importante; e a questao 27 avalia a presenca de
outros sintomas. As questbes abertas permitem obter dados adicionais sobre a

fadiga, enriquecendo a qualidade das informacdes.

c) Short Form Health Survey 36 - SF-36 (Anexo 3): instrumento
desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992), traduzido e validado para diversos
idiomas, inclusive para o portugués, € um questionario genérico, multidimensional,
de facil aplicacdo e compreensao, largamente empregado no campo da saude em
diversos paises. Composto por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios.
Apresenta um escore final de 0 a 100, onde 0 corresponde ao pior estado geral de
salude e o 100 corresponde ao melhor estado de saude (CICONELLI, 1999).

Mensura, portanto:

e Capacidade Funcional (10 itens): quantifica a limitagdo para executar

atividades fisicas, das simples até as mais complexas, por motivos de
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saude. Valores baixos nesta dimensdo indicam que a pessoa se
encontra muito limitada para realizagéo de todas as atividades fisicas,
incluindo tomar banho ou vestir-se, enquanto valores elevados
significam capacidade para execucdo de atividades fisicas mais
exigentes;

Limitacdo por aspectos fisicos (4 itens): mede a limitacdo de saude por
problemas fisicos, dependentes do tipo e a quantidade de tarefas
usuais executadas, a necessidade de reducdo da quantidade de
trabalho e a dificuldade para realiza-las. Valores baixos nesta
dimensédo indicam problemas atividades diarias, e valores elevados
indicam que a pessoa hao tem problemas na realizacdo do trabalho ou
de outras atividades diarias.

Dor corporal (2 itens): representa a intensidade e desconforto causada
pela dor e sua interferéncia sobre as atividades usuais. Valores baixos
indicam dor muito intensa e extremamente limitativa, valores elevados
indicam que a pessoa nao apresenta dor ou limitacdo devido a ela.
Aspectos emocionais (3 itens): mede a limitacdo em saude devido a
problemas emocionais. Inclui a limitagcdo no tipo usual de tarefas
executadas, necessidade de reducdo da quantidade de trabalho e a
dificuldade de realizar as tarefas. Valores baixos indicam que a pessoa
apresenta dificuldades com o trabalho ou outras atividades diarias
resultantes de problemas emocionais. Valores elevados nesta indicam
gue a pessoa nao tem dificuldades com o trabalho ou outras atividades
diarias devido a problemas emocionais.

Estado Geral de Saude (5 itens): quantifica a percepcdo geral da
saude, incluindo ndo somente a saude atual mas também a resisténcia
a doenca e a aparéncia saudavel. Valores baixos indicam que a pessoa
avalia a sua saude como ma e acredita que ela provavelmente vai
piorar valores elevados indicam que a pessoa avalia a sua saude como
excelente.

Vitalidade (4 itens): inclui os niveis de energia e de fadiga. Esta escala
permite captar as percepcoes diferentes de bem-estar. Valores baixos

significam que a pessoa se sente cansada e exausta durante a maior
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parte do tempo e valores elevados indicam que a pessoa se sente
animada e cheia de energia.

e Aspectos sociais (2 itens): quantifica e qualifica as atividades sociais,
assim como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas
atividades sociais. Valores baixos indicam que os problemas
emocionais e fisicos interferem de uma forma extrema e frequente nas
atividades sociais normais, valores elevados indicam que a pessoa
realiza as atividades sociais sem que problemas fisicos ou emocionais
interfiram.

e Saude mental (5 itens): inclui questdes referentes a importantes
dimensbes da salde mental, ou seja, a ansiedade, a depressédo, a
perda de controle comportamental ou emocional e o bem-estar
psicologico. Valores baixos indicam que a pessoa se encontra sempre
nervosa e deprimida. Valores elevados indicam que a pessoa se sente

em paz, feliz e calma.

Segundo Ciconelli et. al, 1999, o SF-36 foi desenvolvido para satisfazer o
padrdo psicométrico, para comparacdo entre grupos que envolvem conceitos
genéricos de saude, ndo sendo especifico para determinada idade, doenca ou
tratamento. Ele representa definicdes multiplas da saude, inclusive de funcéo e
deficiéncia orgéanica, desconforto e bem estar, relatérios objetivos e reclamacbes
subjetivas, de solenidade-avaliacdo favoravel e desfavoravel das condi¢cdes de

salde.

O calculo da pontuacao dos dominios é realizado obedecendo a duas fases, a

primeira € a pontuacdo dos dados executada conforme o esquema a seguir:



Quadro 1: Esquema para célculo do escore final do SF-36

Questbes Pontuacéo

Se a resposta for (1) a pontuagéo sera (5)
Se a resposta for (2) a pontuacédo sera (4)
01 Se a resposta for (3) a pontuacédo sera (3)
Se a resposta for (4) a pontuacgédo sera (2)

Se a resposta for (5) a pontuacédo sera (1)

02 Mantém o mesmo valor

03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores

Se a resposta for (1) a pontuagéo sera (5)
Se a resposta for (2) a pontuagéo sera (4)
06 Se a resposta for (3) a pontuagéo sera (3)
Se a resposta for (4) a pontuagéo sera (2)

Se a resposta for (5) a pontuagéo sera (1)

Se a resposta for (1) a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2) a pontuagéo sera (5)
07 Se a resposta for (3) a pontuagéo sera (4)
Se a resposta for (4) a pontuagéo sera (3)
Se a resposta for (5) a pontuagéo sera (2)

Se a resposta for (6) a pontuacgéo sera (1)

A resposta da questado 8 é dependente da questdo 7:
Se 7=1 e 8=1, o valor em questéo é (6)
Se 7=2 e 8=1, o valor em questéo é (5)
Se 7=2 e 8=2, o0 valor em questéo é (4)
Se 7=2 e 8=3, o valor em questéo é (3)
Se 7=2 e 8=4, o valor em questao é (2)
08 Se 7=2 e 8=5, o valor em questéo é (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser a
seguinte:
Se a resposta for (1) a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2) a pontuagéo sera (4.75)
Se a resposta for (3) a pontuagéo sera (5)
Se a resposta for (4) a pontuacgdo sera (2.25)

Se a resposta for (5) a pontuacgéo sera (1)

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e, h devera seguir a
09 seguinte orientagao:

Se a resposta for (1) a pontuacgéo sera (6)




Se a resposta for (2) a pontuagéo sera (5)
Se a resposta for (3) a pontuacgéo sera (4)
Se a resposta for (4) a pontuacgédo sera (3)
Se a resposta for (5) a pontuacédo sera (2)

Se a resposta for (6) a pontuacédo sera (1)

Para os demais itens b, c, f, g, i, o valor serd mantido

10 Mantém o mesmo valor

seguir a seguinte pontuagéo:

Se a resposta for (1) a pontuacgédo sera (5)

11 Se a resposta for (2) a pontuacgéo sera (4)

Se a resposta for (3) a pontuagéo sera (3)
Se a resposta for (4) a pontuagéo sera (2)

Se a resposta for (5) a pontuagéo sera (1)

Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deve-se
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Na segunda fase, executa-se o célculo do Raw Scale, no qual os valores das

guestBes anteriores serdo convertidos em oito dominios variando de 0 a 100,

através da seguinte formula:

valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior (consultar quadro 2) X 100

Dominio =

Quadro 2: Valores de referéncia para calculo do Raw Scale do SF-36

Variagdo (consultar quadro 2)

Dominios Questao correspondente | Limite inferior Variagéo
Capacidade funcional 03 10 20
Limitag&o por aspectos fisicos 04 04 04
Dor 07+08 02 10
Estado Geral 01+11 05 20
Vitalidade 09 (itens a+e+g+i) 04 20
Aspectos sociais 06+10 02 08
Limitagcdo por aspectos emocionais 05 03 03
Saude Geral 09 (itens b+c+d+f+h) 05 25
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4.6 Andlise Estatistica

A analise estatistica envolveu procedimentos descritivos (mediana e analise
percentual) e inferenciais. Devido ao carater discreto dos dados, mostrou-se mais

adequada a utilizacdo de testes ndo-paramétricos.

Assim, tem-se que a comparacdo entre grupos (divididos segundo sitio
primario do tumor, procedimento cirdrgico e terapéutica) deu-se pelos testes Qui-
quadrado (X?), U-Mann Whitney e Kruskall Wallis. Utilizado ainda, o post-hoc de
Tukey para determinacéo dos subgrupos com diferenca estatistica.

Além disso foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman para as variaveis
do SF-36, EFP-r e dados do Formulario de Caracterizagdo da Amostra. Para todas
as andlises foi considerado nivel de significancia de 5%, sob um intervalo de

confianca de 95%.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 133 individuos regularmente assistidos no
Ambulatério de Quimioterapia Adulto do Hospital de Céncer Alfredo Abrdo, na
cidade de Campo Grande, MS, Brasil.

A amostra foi constituida por 64 homens (48,12%) e 69 mulheres (51,88%),
com mediana etaria de 61 anos. A distribuicAo da amostra absoluta conforme
género, idade, sitio primario de localizacdo e estadiamento clinico da neoplasia
maligna e periodo continuo de tempo sob tratamento quimioterdpico antineoplasico

estédo dispostos na tabela 1:
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Conforme observado acima, houve uma maior prevaléncia de neoplasias
malignas de origem mamaria, prostatica e intestinal, do que os demais sitios de
acometimento. Analisando os participantes em subgrupos conforme o sitio primario,
foi constatado que os grupos sao diferentes quanto a proporcdo de géneros
(X?=94,31; p=0,001), idade (X*=759,88; p=0,035) e tempo de tratamento (KW=23,49:
p=0,001).

A aplicacdo do teste Qui-Quadrado ndo mostrou diferenca significativa entre
as proporc¢des ou distribuicées de individuos por sitio de cancer entre 0s grupos com

fadiga e sem fadiga da amostra em questao.

N&o foi constatada diferenca entre grupos para o estadiamento clinico do
tumor (X?=41,80; p=0,343), indicando semelhancas dos grupos quanto ao grau do

desenvolvimento neoplasico maligno.

Sobre a amostra, 66,17% do total de participantes afirmou ja ter realizado

procedimento cirargico para remocédo do cancer.

A figura 1 demonstra o esquema terapéutico medicamentoso (quimioterapia
antineoplasica) utilizado pelos pacientes deste estudo. Optou-se pela divisdo em 06

grupos de combinacdes de tipos de farmacos.

Taxanos e Hormonioterapi
Bifosfanato a, taxanos e
1% Bifosfanato
2%

Hormonioterapi
a e Bifosfato
19%

Hormonioterapi
a
10%

Antineoplasicos
57%

Antineoplasicos
e Leucovorin
11%

Figura 1. Distribuicdo dos participantes quanto ao esquema terapéutico

medicamentoso administrado. Campo Grande, MS, 2014.
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A maioria dos voluntarios desta pesquisa utilizou quimioterapicos
antineoplasicos em regime de mono ou poliquimioterapia (n=76), seguido por
hormonioterapia associada a bifosfanato (n=25), antineoplasicos com leucovorin
(n=14), hormonioterapia isolada (n=13), hormonioterapia com taxanos e bifosfonato
(n=3) e aplicacdo conjunta de taxanos e bifosfonato (n=2). Apés analise estatistica,
foram encontrados piores indices de fadiga comportamental para o grupo que
recebia apenas quimioterapicos propriamente ditos e/ou em associagdo com a

leucovorina soédica.

A seguir sdo apresentados os resultados das analises sobre niveis de FRC e

QV dos participantes.

5.1 indice de FRC dos participantes:

O indice de fadiga dos participantes foi avaliado pelo escore total da EFP-r, e
pelos subescores da escala, envolvendo as variaveis comportamental, emotiva e
psicolégica. O resultado deste instrumento demonstrou que 110 sujeitos
apresentaram algum tipo de fadiga (82,70%) e 23 n&do apresentaram fadiga
(17,30%).

As caracteristicas do grupo de 23 voluntarios que ndo apresentavam fadiga
foram: predominancia do sexo masculino (69,5%); mediana para a idade de 62 anos,
predominéancia de cancer de prostata (43,5%), seguido do cancer de mama (30,4%).
Quanto a outras terapéuticas, 65,2% foram submetidos a procedimento cirdrgico
para retirada de tumor maligno; 33,4% recebeu tratamento radioterapico. Em
relacdo a gravidade do processo neoplasico, 43,4% foram classificados no estagio

avangado (estagio 4), 39,1% no estagio 3 e 17,4% no estagio 2.

Para as dimensbes do SF-36, os valores medianos foram 90 para a

capacidade funcional, 100 para aspectos fisicos; 62 para dor; 92 para estado geral
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de saude; 90 para vitalidade; 100 para aspectos sociais; 100 para aspectos
emocionais e 84 para saude mental.

Por fim, a terapéutica quimioterapica predominante para este grupo de
voluntarios que nao apresentou fadiga foi antineoplasico isolado (52%) e
hormonioterapia associado a bifosfonato (34,8% da amostra).

Quanto aos participantes que apresentaram fadiga, conforme o sitio primario
do cancer, os valores de mediana encontrados para escore total de fadiga, bem

como as dimensdes especificas, segundo a EFP-r, estdo demonstrados na tabela 2.
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Por meio da aplicacdo do teste de Kruskall-Wallis foi verificado que, quando
divididos segundo o sitio ativo, ha uma diferenca significativa entre grupos no escore
total da EFP-r (KW=25,11; p=0,014), e nas variaveis comportamental (KW=25,44;
p=0,013) e psicologica (KW=25,20; p=0,014) da fadiga. Diferentemente, a analise

por sitio primério n&o delimitou diferenca na variavel emotiva (KW=16,98; p=0,15).

Quando analisado a fadiga dos sujeitos pela divisdo de procedimento
cirargico prévio, foi constatado que esta variavel ndo interferiu no escore total da
EFP-r (UMW=1.160,50; p=0,840) e nos indices comportamental (UMW=1.181,0;
p=0,753), emotivo (UMW=1.170,0; p=0,814) e psicologico (UMW=1.070,5; p=0,628)

de fadiga dos sujeitos.

Quanto a divisdo entre aqueles fizeram e 0s que nao fizeram radioterapia, a
andlise transversal apontou indice semelhante de fadiga entre os dois grupos,
abordando tanto o escore total da EFP-r (UMW=1.019,0; p=0,296), quanto para as
variaveis comportamental (UMW=953,0; p=0,129), emotiva (UMW=1.116,0; p=0,724)
e psicologica (UMW=1.057,0; p=0,438).

Delimitado agora segundo combinacdo de medicamentos administrados, foi
encontrada diferenca entre grupos para o escore total da EFP-r (KW=12,03;
p=0,034) e para a variavel comportamental da fadiga (KW=12,33; p=0,030), com
piores indices de fadiga nos sujeitos que realizam terapia quimioterapica isolada
(mediana de 3,41) e em associacdo com leucovorina calcica (mediana de 2,91).
Diferentemente, ndo foram observadas diferencas entre a fadiga dos sujeitos quanto
a aos protocolos terapéuticos aplicados nas varidveis emotiva (KW=7,58; p=0,181) e
psicolégica (KW=4,74; p=0,448), muito embora o0s grupos submetidos a
guimioterapicos tenham apresentado indices moderado de fadiga frente aos demais,

com indice leve.

Quando divididos entre os participantes que realizam terapéutica ha menos
de 6 meses e aqueles que realizam ha mais de 6 meses, foi verificada que tal
variavel nao interferiu no escore total da EFP-r (UMW=1.216,0; p=0,839), e nos
fatores comportamental (UMW=1.266,5; p=0,885), emotivo (UMW=1.140,0; p=0,364)
e psicologico (UMW=1.271,0; p=0,860).
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Os individuos que apresentaram fadiga, ao serem questionados sobre o que
acreditavam ser a causa desse sintoma, 41% creditaram ao proprio tratamento
envolvendo quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou combinacfes destes; 13%
acreditam ser o proprio cancer, 12% relacionaram aos esforcos fisicos das
atividades de vida diaria, 3% a combinacao de fatores emocionais e do tratamento,
3% a outros problemas de saude, 2% a outras causas, 3% ndo souberam responder

e 15% optaram por ndo responder a questao.

Quando questionados sobre o fator que acreditavam ser atenuante para a
fadiga, 40% dos participantes relataram que descansar amenizava a fadiga, 26%
praticavam alguma atividade recreativa para produzir distracdo, 5% relataram o
progresso positivo da satde como fator de reducdo do sintoma, 4% se diziam mais
animados ao conversar, 3% responderam rezar, ir a igreja ou outra atividade
religiosa, 2% relataram que nada reduzia o sintoma de fadiga e 18% optaram por

nao responder a questao.

Ameniza a Fadiga - Subjetivo Causa da Fadiga - Subjetivo
Nada o
Melhora da melhora NZo Emocionaise Outros Nio
Saude 4% respondeu tratar:lento 3% respondeu
2% / 2% 3% 1%
N&o Sabe N&o sabe
4% 3%
Conversar.
3% Descansar N3o
21% Qutros L respondeu
porblemas de Esforgo Fisico 18%
Saude 11%

3%
Emocionais
9%
Praticas
Religiosas

25%
Doenga

(Céncer)
12%
Distragdo
39%

Tratamento
37%

Figura 2: Distribuicdo dos participantes quanto ao fator desencadeante e atenuante da fadiga
conforme a EFP-r, n=110. Campo Grande, MS, 2014.
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5.2 indice de QV dos participantes:

Quanto a qualidade de vida, os 133 sujeitos foram submetidos a aplicacdo do

SF-36, cujos valores medianos de escore para cada dominio foram:

e Capacidade funcional: 75
e Aspectos fisicos: 100

e Dor: 52

e Estado geral de saude: 87
e Vitalidade: 70

e Aspectos sociais: 100

e Aspectos emocionais: 100

e Salde mental: 80

Conforme observado, a amostra apresentou um bom indice de qualidade de
vida, com piores escores para as variaveis dor, saude mental e capacidade

funcional.

A tabela 3 demonstra a qualidade de vida dos participantes, divididos

segundo o sitio primario.

A analise transversal realizada pelo teste de Kruskall-Wallis apontou que nao
houve diferenca para os escores de qualidade de vida, segundo a divisao por sitio
de localizacdo tumoral, nos seguintes fatores: capacidade funcional (KW=22,12;
p=0,053), aspectos fisicos (KW=21,73; p=0,060), dor (KW=10,19; p=0,678),
aspectos gerais de saude (KW=18,73; p=0,132) e aspectos emocionais (KW=19,15;
p=0,118).

Diferentemente, a andlise estatistica comprovou diferenca significativa entre
grupos para vitalidade (KW=33,63; p=0,001), aspectos sociais (KW=30,95; p=0,003)
e saude mental (KW=23,75; p=0,033).
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Dividindo os sujeitos que tém fadiga (evidenciado pela EFP-r) e os que ndo a
apresentam, a analise transversal realizada pelo teste U — Mann Whitney apontou
que os pacientes com fadiga apresentam pior indice de qualidade de vida,
evidenciado nos componentes Capacidade Funcional (p=0,003), Vitalidade
(p<0,001), Aspectos Sociais (p=0,035), Aspectos Emocionais e Saude Mental
(;p=0,017). Tal comparacao nao evidenciou diferenca significativa entre grupos para
dor (p=0,599), aspectos fisicos (p=0,316), estado geral de saude (p=0,081) e

aspectos emocionais (p=0,91).

oTLAmn I

601

|:|Sem Fadiga
= |:| Com Fadiga

40-+

20—+

o H——HH—4—t—4—F—F—F—F—HH—+
CF CF LF LF Dor Dor EGS EGS VIT VIT AS AS AE AE SM SM

Figura 3: Grafico Box-Plot: Componentes do SF-36, e individuos com e sem fadiga,
CF (Capacidade Funcional); LF (Limitacdo Fisica); Dor; EGS (Estado Geral de
Saude); VIT (Vitalidade); AS (Aspectos Sociais); AE (Aspectos Emocionais); SM
(Saude Mental); SF (Sem Fadiga); CF (Com Fadiga). Campo Grande, MS, 2014.



48

A realizagdo ou ndo de procedimento cirdrgico ndo interferiu nos indices
atuais de fadiga dos sujeitos, conforme evidenciado pela auséncia de diferenca de
valores entre os pacientes que realizaram e 0s que nao realizaram cirurgia (p>0,05
em todas as comparacdes). Da mesma forma, a realizacdo ou ndo de radioterapia
nao gerou diferenca entre a qualidade de vida dos pacientes, assim como o tipo de
protocolo terapéutico aplicado (p>0,05 em todas as comparacgdes).

Quando divididos entre os participantes que realizam terapéutica ha menos
de 6 meses e aqueles que a realizam ha mais de 6 meses, constatamos semelhanca
estatistica em todas as variaveis, a excecdo do fator de dor (UMW=1.553,00;

p=0,003), sensivelmente maior no grupo que realiza a terapéutica por periodo maior.

5.3 Correlagédo entre as variaveis analisadas.

Foi efetuada a andlise por meio do Coeficiente de Correlagdo Linear de
Spearman das variaveis Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspectos Fisicos,
Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais,
Saude Mental, Fadiga Comportamental, Fadiga Afetiva, Fadiga Sensorial/Psiquica e
Fadiga Geral, conforme a tabela 4.

Foram consideradas como correlagbes fracas aquelas que resultaram em
valores rs<0,35; correlagdo moderadas 0,36=< rs <0,67; correlacbes fortes 0,68< rs

<0,1 e correlagdes perfeitas rs=1,0; conforme citado por Taylor (1990).

Correlacdes Fortes:

¢ Fadiga Comportamental (EFP-r) vs Vitalidade (SF-36), rs=-0,72

e Fadiga Comportamental (EFP-r) vs Fadiga Sensorial/Psicologica (EFP-
r), rs=0,71

e Fadiga Comportamental (EFP-r) vs Fadiga Geral (EFP-r), rs= 0,88

e Fadiga afetiva (EFP-r) vs Fadiga Geral (EFP-r), rs=0,73
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Correlacdes moderadas

e Capacidade Funcional (SF-36) vs Estado Geral de Saude (SF-36),
rs=0,46

e Capacidade Funcional (SF-36) vs Vitalidade (SF-36), rs=0,62

e Capacidade Funcional (SF-36) vs Saude Mental (SF-36), rs=0,44

e Capacidade Funcional (SF-36) vs Fadiga Comportamental (EFP-r), rs=-
0,48

e Capacidade Funcional (SF-36) vs Fadiga Geral (EFP-r), rs=-0,43

e Limitacdo por Aspectos Fisicos (SF-36) vs Vitalidade (SF-36), rs=0,39

e Limitacdo por Aspectos Fisicos (SF-36) vs Aspectos Sociais (SF-36),
rs=0,39

e Limitacdo por Aspectos Fisicos (SF-36) vs Aspectos Emocionais (SF-
36), rs=0,36

e Estado Geral de Saude (SF-36) vs Vitalidade (SF-36), rs=0,47

e Estado Geral de Saude (SF-36) vs Saude Mental (SF-36), rs=0,40

e Vitalidade (SF-36) vs Saude Mental (SF-36), rs=0.64

e Vitalidade (SF-36) vs Fadiga Sensorial/Psicologica ( EFP-r), rs=-0,72

e Vitalidade (SF-36) vs Fadiga Geral ( EFP-r), rs=- 0,65

e Aspectos Sociais (SF-36) vs Saude Mental (SF-36), rs=0,47

e Aspectos Sociais (SF-36) vs Fadiga Comportamental (EFP-r), rs=-0,45

e Aspectos Sociais (SF-36) vs Fadiga Geral (EFP-r), rs=-0,49

e Aspectos Emocionais (SF-36) vs Saude Mental (SF-36), rs=0,46

e Saude Mental (SF-36) vs Fadiga Comportamental (EFP-r), rs=-0,5

e Saude Mental (SF-36) vs Fadiga Sensorial/Psicolégica (EFP-r), rs=-
0,59

e Fadiga Comportamental (EFP-r) vs Fadiga Afetiva (EFP-r), rs=0,63

e Fadiga Sensorial/Psicoldgica (EFP-r) vs Fadiga Geral (EFP-r), rs=0,68



Tabela 4: Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as dimensdes de
qualidade de vida (SF-36), fadiga (EFP-r). Campo Grande, MS, 2014
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Variaveis CF LF DOR EGS VT AS AE SM FC FA FSP FG
Capacidade Funcional (CF) 1 035 029 046 0.62 030 0.26 044 -047 -0.27 -0.48 -0.43
Limitacdo Aspectos Fisicos (LAF) 1 006 018 0.39 039 036 0.13 -0.29 -0.31 -0.14 0.36
DOR 1 0.29 0.13 -0.18 0.01 0.07 -0.11 -0.10 -0.05 0.10
Estado Geral de Saude (EGS) 1 047 034 0.17 040 -0.32 -0.20 -0.34 -0.33
Vitalidade (VT) 1 0.47 035 0.64 -0.72 -045 -0.72 -0.65
Aspectos Sociais (AS) 1 0.43 0.47 -0.45 -0.33 -0.37 -0.49
Aspectos Emocionais (AE) 1 0.46 -0.36 -0.19 -0.31 -0.35
Saude Mental (SM) 1 -050 -0.34 -0.59 -0.58
Fadiga Comportamental (FC) 1 0.63 0.71 0.88
Fadiga Afetiva (FA) 1 0.38 0.73
Fadiga Sensorial/ Psicoldgica 1 0.68
(FSP)

Fadiga Geral (FG) 1




51

6. DISCUSSAO

No presente estudo, as frequéncias de canceres registrados seguem o ultimo
levantamento realizado pelo INCA, apresentado ao final do ano de 2013, tanto para
os dados nacionais de estatisticas do cancer como também para aqueles da regido
centro-oeste, nos quais mostram maior incidéncia de cancer de mama, préstata e
sistema digestivo (BRASIL, 2011a).

N&o foi tracado um comparativo entre as ultimas estimativas de incidéncia de
casos novos de neoplasias malignas no Brasil, desenvolvidas pelo INCA em 2013,
com os dados deste estudo, visto que foram abordados pacientes cujo diagnéstico

meédico de cancer chegou até 170 meses prévios a participacdo na pesquisa.

Canceres de pele ndo melanoma, que representam o tipo mais incidente de
cancer, ndo puderam ser considerados para comparagcdo, pois o0 tratamento na
grande maioria dos casos fica restrito a cirurgia para resseccao da area afetada,
havendo, portanto, nimero reduzido de portadores desse tipo de céncer sob
tratamento quimioterdpico (BRASIL, 2011a; HOFF, 2013). Na amostra de 133
participantes, 07 apresentavam cancer de pele, sendo 05 desses do tipo nédo-

melanoma, equivalentes a 3,75% da amostra.

A incidéncia da FRC na amostra em questéo, através da EFP-r, indicou que
dos 133 participantes da pesquisa, 82,7% apresentaram algum tipo de fadiga.
Quando mensurada a intensidade da FRC neste grupo, obteve-se um escore total
moderado de fadiga (mediana de 4,54), com indices moderados para a variavel
comportamental (mediana de 3,41), emotiva (mediana de 4,2) e psicologica
(mediana de 3,73).

Mota, Pimenta e Caponero (2012) encontraram em estudo transversal, no
subgrupo de 323 portadores de céancer com queixa de fadiga, resultados
semelhantes ao utilizar a EFP-r, com escore mediano de fadiga total (mediana de
4,6), mantendo a classificacdo de fadiga mediana também para as variaveis
comportamental (mediana de 4,6), afetiva (mediana de 4,9) e psicoldgica (mediana
de 4,5).
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Maiores intensidades de FRC entre os portadores de neoplasia maligna do
figado e/ou vesicula biliar e pancreas (glandulas anexas do sistema gastrointestinal)
podem ser explicados por Hoff et al. (2013), ao relatarem que a grande maioria dos
portadores do cancer hepatico mais comum, o carcinoma hepatocelular (CHC), tém
cirrose e disfuncdo hepética adjacente, o que complica o seu tratamento; jA os
tumores da arvore biliar e pancreas apresentam comportamento biolégico agressivo,
geralmente diagnosticados em estagios avancados, com prognoéstico de vida menor

que 24 meses.

O segundo grupo em intensidade de fadiga foi o de portadores de cancer no
trato gastrointestinal superior (estbmago, es6fago), grupo sobre o qual pesa o fato
de serem mais intensas as deple¢Bes nutricionais, agravantes de um sistema ja
comprometido pelo cancer (MENDONCA, GAGLIARDO e RIBEIRO, 2008)

Com relacdo a variavel idade, os achados desta pesquisa apontaram para um
valor de mediana para a idade em 61 anos. A idade é fator de risco influente para
desenvolvimento de neoplasias malignas considerando o fato que a maioria dos

carcinomas ocorre em idade superior ou igual a 55 anos (KUMAR, 2005).

Ainda sobre a variavel idade, para os casos mais incidentes observados na
mostra (cancer de mama e de préstata), a idade € um dos principais fatores
reconhecidos e bem estabelecidos, sendo que as taxas de incidéncia para o cancer
de mama aumentam rapidamente até os 50 anos e, no caso dos de prostata, mais

de 62% séao diagnosticados com 65 anos ou mais (BRASIL, 2011a).

Thomé et al. (2004) compararam QV entre idosos sadios e portadores de
cancer, encontrando decréscimo acentuado da QV no grupo de individuos em
tratamento para cancer. E ainda, tal decréscimo se manifestou em faixas de idade
inferiores as dos voluntarios ndo portadores da patologia; outra constatacéo foi a de
mulheres idosas com cancer apresentam mais queixas que homens idosos com

cancer na mesma idade.

Com relagdo a variavel tratamento radioterapico, ndo houve influéncia do
mesmo sobre a presenca e/ou intensidade da FRC, diferindo de estudos que
apontam a FRC como consequéncia do tratamento radioterapico (ISHIKAWA,
DERCHAIN; THULER; 2005). Importante destacar que nado foi aprofundada a
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pesquisa sobre a intervencao radioterdpica recebida pelos voluntarios, constando
apenas se estes a receberam ou ndo em algum momento apdés o inicio do
tratamento para o cancer.

Sobre a variavel cirurgia oncoldgica, ndo foi possivel observar uma relacao
direta da fadiga com o procedimento cirurgico, corroborando com o encontrado por
Milton e Stone (2012) em um estudo que avaliou a FRC comparando pacientes com
e sem fadiga, constataram que ndo houve diferenca significante para a mesma,

tanto a conservativa quanto a nao-conservativa.

Goldstein et al., (2006) avaliaram 176 mulheres pds-tratamento com céancer, e
também ndo conseguiram observar relacdo entre o tipo de cirurgia ou outro
esquema de tratamento realizado com a fadiga (GOLDSTEIN et al., 2006). Servaes
et al. (2002), avaliando 150 mulheres que haviam sido submetidas a tratamento para
cancer de mama, também nao encontraram relacdo entre a intervencao cirdrgica e

0s sintomas de fadiga.

Entretanto, De Jong et al., (2004) descrevem relagcéo entre a complexidade da
intervengdo cirdrgica e sintomas pos-operatérios em mulheres submetidas a
mastectomia; quanto maior a complexidade da cirurgia, no caso das mamas, quanto

mais radical a retirada de tecido, maior a sintomatologia, sendo incluida a fadiga.

Sao diversas as teorias causais da FRC, entre elas a hipétese da anemia,
achado comum em pacientes com cancer (HOLZNER et al.,, 2002). O tratamento
guimioterapico antineoplasico frequentemente intensifica o quadro anémico, e
sintomas como FRC e letargia acabam sendo subestimados e nao tratados
(CANCADO, 2007).

Sintomas como alteracdo do apetite sdo frequentes nos pacientes sob
tratamento quimioterapico, com presenca de nauseas em mais de 50% dos
pacientes e vomito em mais de 25%, culminando na reducdo da ingestdo de
alimento nos dias subsequentes a infusdo dos agentes quimioterapicos, atingindo a
gravidade maxima dos sintomas alimentares entre 7 a 10 dias, podendo prejudicar a
sintese de ATP por ingestéo inadequada de alimentos energéticos (MORROW et al.,
2002). Este periodo segue um padrdo no qual os sintomas regridem lentamente até

0 proximo ciclo quimioterapico.
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Em relacdo a terapéutica medicamentosa prevalente no grupo com fadiga,
explica-se o fato de haver correlagdo positiva entre uso de leucovorina sédica e
presenca de fadiga, com piora da QV, ja que esta substancia € agente de resgate,
acelerando ou recuperando tecidos ap6s acdo dos quimioterapicos propriamente

ditos.

Portanto, fazem uso de leucovorina sodica os individuos que recebem
tratamento quimioterapico com agentes extremamente agressivos ao organismo,

como o Methotrexate, e potencialmente causadores de fadiga (SOUZA et al, 2000)

Outro estudo sobre a toxicidade do 5-Fluorouracil associado ao acido fdlico
demonstrou que 47% dos pacientes experimentaram toxicidades, sendo que 76%
destes precisaram de reducdo das doses administradas e 11% descontinuaram a
terapia. Seis por cento tiveram neutropenia febril e 11% apresentaram diarréia graus
3 e 4 (TOMIAK et al., 2000).

Stone et al (2000) citam parcela importante de pacientes que relatam dor e
nauseas relacionados a quimioterapia e ndo recebem o tratamento adequado,
sintomas facilmente geridos através da administracdo correta de analgésicos e anti-
emeéticos bem como ocorre com o0s sintomas de cansaco e fadiga. Além disso, em
alguns casos, 0 paciente ndo relatou a equipe o sintoma de fadiga por considera-lo
como inevitavel, sem importancia ou incuravel, dificultando dessa forma a sua

abordagem terapéutica adequada.

Outros sintomas como dor, dispnéia e disturbio do sono também mostram um
papel importante sobre a fadiga. Resultados similares aos apresentados neste
estudo foram mostrados por Okuyama et al (2000) que encontraram correlacdo da

fadiga com depresséo, dispnéia e alteracédo do sono.

Diversos estudos relatam a fadiga como um dos sintomas mais comuns que
acompanham o doente por cancer. A fadiga é um sintoma multifatorial relacionado a
diversos componentes desencadeantes, como oscilacbes psicologicas, cognitivas,

dor, emocional, nutricional e fisicos (MOCK et al., 2000).

A fadiga pode ser causada pelo proprio cancer, pela modalidade de

tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) usada para o controle da doenca,
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ou por ambos atuando juntos e as vezes sinergicamente. A frequéncia e as

caracteristicas da fadiga podem mudar durante o curso do tratamento.

Sintomas relacionados ao processo patolégico do cancer e seu tratamento tém
sido associados a um declinio na qualidade de vida dos individuos acometidos por
essa doenca. Fadiga, dor, sono, angustia e falta de apetite figuram entre os efeitos
adversos mais comuns em consequéncia da terapéutica anti-neoplasica (FERREIRA
et al., 2008).

Algumas substancias como as citocinas, prostaglandinas e a substancia P,
produzidas tanto pela doenca como pelo tratamento podem estar relacionadas ao
reflexo inibitério vago somatico, envolvido na modulacdo do tbnus muscular e na
sensacao de fadiga; a habilidade para completar uma tarefa motora, portanto, pode
ficar comprometida (MORROW et al., 2002).

A dor do cancer pode ser devido ao tumor primario ou suas metastases,
devido a terapia anticancerosa e aos métodos de investigacdo, ou as vezes nao
estar ligado a neoplasia. O sofrimento € produto da interacdo da percepcao aversiva
(dor) com a incapacidade fisica, isolamento social e familiar, preocupacdes
financeiras e medo da mutilacdo e morte. A dor é um fenébmeno individual e
subjetivo, que envolve diversos e complexos aspectos, justificando a sua avaliacéo

em varios componentes.

O indice de dor do SF-36, ndo somente representa a intensidade e o
desconforto causado pela dor, mas a extensdo da forma como esta interfere nas
atividades usuais. Valores baixos do SF-36 indicam maior severidade e limitacdo
causada pela dor. Apenas 3 pacientes (2,25%) situaram-se no primeiro quartil (entre
0 e 25 pontos) que representou sintomas intensos da dor, 40 pacientes (30.07%)
situaram-se no segundo quartil (entre 25,00 e 50,00 pontos) que representou dor
moderada; 86 pacientes (64,66%) situaram-se no terceiro quartil (entre 50,00 e
75,00 pontos) que representou sintomas de dor leve e apenas 4 pacientes (3%)

foram considerados sem dor, situando-se no ultimo quartil (75 a 100 pontos).

Os resultados do presente estudo, apontam para o fato dos individuos com
mais de 6 meses de tratamento apresentarem mais dor. Segundo a International
Association for the Study of Pain (IASP), a dor do cancer € menos frequente nas

fases iniciais da doenca, sendo observado entre 20 a 50% dos casos no diagnostico
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e entre 70 a 90 % dos individuos na fase avangada da doenga. Além disso, em
cerca de 80% dos casos de cancer, a identificagdo ocorre nas fases avancadas da
doenca no momento em que € incuravel e a dor € intensa e frequente. A dor
relacionada ao cancer acomete cerca de 50% dos doentes em todos o0s estagios e
em torno de 70% dos individuos na fase avancada da doenca (STJIERNSWARD,
1986).

Greenwald et al. (1987) observaram que cerca de 20% dos doentes com
neoplasias diagnosticadas recentemente (até 6 meses) apresentavam dor todos os
dias, com episddios de duracdo minima de 1 hora. Pacientes com cancer
associados a multiplos sintomas tem pior qualidade de vida, pois ha piores indices
de performance fisica, emocional, cognitiva e social; pessoas com menor quantidade
de sintomas ou em baixa intensidade tinham menor acometimento da qualidade de

vida.

Spiegel e Giese-Davis (2003) encontraram, uma forte associacdo entre a
depressdo e a dor no cancer, concluindo que a dor do cancer € uma das causas

principais para depresséo e ansiedade no paciente com cancer.

Arnstein et al (1999) encontraram relacdo direta entre intensidade da dor,
depressdo e incapacidade, relacionando o aumento da intensidade da dor a
interferéncia na responsabilidade familiar, recreacdo, atividades sociais, ocupacgao,

auto-cuidados entre outros.

Diminuicdo da performance ou funcdo fisica podem sugerir presenca e
gravidade da fadiga e também presenca de dor. Howard-Anderson (2012) em estudo
sobre a qualidade de vida em pacientes com cancer utilizando o SF-36 encontrou
que pacientes com dor moderada e severa relataram diminuicdo significativa da
dimensdo mental e fisica da qualidade de vida que o pacientes que néo relataram
dor. Além disso, foi verificada a associacdo da dor moderada e severa ao prejuizo
na capacidade funcional. Outros estudos (SERLIN et al., 1995; CLEELAND et al.,
1996) também verificaram efeitos similares da dor sobre a capacidade funcional em

diversas culturas.

Vogelzang et al (1997) entrevistaram 419 pacientes de cancer que reportaram
que a fadiga afetou negativamente mais a vida diaria do que a dor (61% vs 19%).
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Entretanto, em um levantamento comparativo de oncologistas, estes acreditavam

que a dor afetou mais negativamente os seus pacientes que a fadiga (61% vs 37%).

FlutuacOes de fadiga tendem a afetar o sistema afetivo-emocional e cognitivo,
componentes centrais da fadiga emocional, corroborando com os achados do
presente estudo os quais foram observados maior fadiga emocional e afetiva nos

pacientes com cancer e quimioterapia (MORROW et al., 2002).

Segundo Donovan et al. (2005) a quimioterapia e a radioterapia podem
afetam significativamente diversos aspectos do paciente, como metabdlicos,
arquitetura do SNC, psiquicos (envolvendo a depressao, receptores de endorfina)

alteracdo de componentes sanguineos (como concentracdo de hemoglobina)

Diversos estudos sugerem que mulheres com CA de mama que receberam
guimioterapia adjuvante tem algum grau de diminuicdo da capacidade cognitiva.
Schagen et al. (1999), observaram que a diminuicdo da cogni¢cao foi maior nos
individuos que receberam quimioterapia para cancer de mama (diminuicdo de 28%)
do que nos individuos que ndo receberam (diminuicdo de 12%). No mesmo estudo
foram observados nos individuos que recebam quimioterapia, maiores problemas de

memoria e concentragao.

A natureza da diminuicdo da memoéria na fadiga € complexa (SCHAGEN et
al., 1999). Wieneke e Dienst (2007) examinaram a fungao cognitiva em pacientes
nos estados iniciais de cancer de mama que haviam completado entre 3 a 18 meses
de quimioterapia (ciclofosfamida, metrotrexato e fluorouracil — CMF) verificando
diminuicdo significativa da funcdo cognitiva quando comparado a individuos
saudaveis. A diminuicdo da funcao cognitiva esta possivelmente relaciondada com a
duracdo da quimioterapia, mas ndo relacionada com outras variaveis do tratamento

ou depressao.

Nos resultados deste estudo que envolvem as correlagées negativas entre a
EFP-r e o SF-36, € importante observar que as escalas sdo inversas, ou seja,
qguanto maior o valor para o SF-36 melhor o resultado, enquanto que na EFP-r,
guanto maior o valor, pior o resultado, sendo assim, podemos notar que quanto pior
a qualidade de vida, maior a fadiga nos itens em que ocorreram correlacao entre

essas escalas.
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A vitalidade é descrita como uma sensacao que reflete o bem-estar organico
e de energia, envolvendo fatores psicologicos e sométicos que impactam na energia

disponivel do individuo.

A vitalidade subjetiva é associada a varios indices de bem-estar psicoldgico,
fatores somaticos como sintomas fisicos e percepcéao de funcédo corporal e afetiva
além da influéncia por tragos de personalidade . Além disso, Ataoglu et al (2013) e
Clanton et al (2011) sugerem menor sensacao de vitalidade em individuos com
depressao, cancer e dor crbnica, condigbes que podem influenciar respostas dos
questionarios do SF-36 e da EFP-r, e consequentemente alterando suas dimensdes
classificatorias, justificando os valores de correlacdo com a vitalidade do presente

estudo.

7

A estimativa de vitalidade € obtida no questionario SF-36. O resultado do
escore de vitalidade apresentou correlagbes moderadas positivas entre a
Capacidade Funcional, Aspectos Sociais, Saude Mental e correlacdo moderada

negativa entre a fadiga sensorial/psicolégica e entre a fadiga comportamental.

Segundo Piper (1998), a dimensdo da fadiga comportamental avalia
componentes da capacidade funcional relativas as questdes pessoais, atividades
sociais e relacionamento sexual e a intensidade global da fadiga no momento da
entrevista, o que justifica, assim como encontrado no trabalho de Mota et al. (2002),
a correlacdo moderadamente negativa encontrada dessa dimensédo com os valores
de \vitalidade do SF-36 e moderadamente positiva entre a fadiga
sensorial/psicolégica e afetiva.

Conforme Mustian et al. (2007), os sintomas cognitivos se manifestam como
uma reducdo da memdria e da habilidade para concentracéo, incluindo interferéncia
em questbes de sociabilizacdo como a reducdo do paciente na habilidade para
participar de atividades de lazer e relagbes e atividades significativas com seus
familiares, trabalho e engajamento social e outras atividades durante ou apés o
tratamento; estando em conformidade com os achados do presente estudo, no qual
a fadiga comportamental se correlacionou com vitalidade, fadiga afetiva, fadiga
sensorial/ psiquica e com a saude mental.

Nos doentes com céncer sao frequentes as alteracbes do humor como

ansiedade e depressao, os quais tem correlacdo positiva com a fadiga, aléem disso,
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Hwang et al. (2003) mostraram a associacdo entre a dificuldade de manter a
concentracéo e fadiga em diferentes tipos de cancer.

Mota (2002) verificou correlacdo positiva entre a alteracéo cognitiva e a fadiga
em pacientes com cancer de pulmao, resultados condizentes com os achados do
presente estudo, no qual se verificou correlacdo entre a salde mental e vitalidade,

aspectos sociais e questdes sensoriais/psicoldgicas.
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7. CONCLUSOES:

Através do método proposto, foi possivel tracar perfil séciodemografico
simplificado da amostra estudada e gerar dados sobre a FRC e a QV dessa

populacao.

Apesar de heterogénea quanto ao numero de portadores por sitio primario de
neoplasia maligna, a quantificacdo da fadiga e qualidade de vida relacionadas ao
sitio primério é fato inédito e de relevancia para futuras estratégias para alivio dos

sintomas negativos do cancer e seu tratamento.

Foi possivel identificar e a caracterizar fatores nocivos a qualidade de vida do
paciente com cancer, em especial a FRC e dor. Esses dados podem contribuir para
uma intervencao precoce na prevencao, diagnostico e desenvolvimento de acdes

para o seu controle.
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9.2. ANEXO 2: ESCALA DE FADIGA DE PIPER

Escala de Fadiga de Piper - revisada

Instrugdes: Para cada questdo a seguir, circule o niimero que melhor descreve a fadiga
que vocé estd sentindo AGORA. Por favor esforce-se para responder cada questdo da
melhor maneira possivel. Muito obrigada.

(5]

Ha quanto tempo vocé estd sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)
Dias _ _ _ Semanas _ _ _ Meses _ _ _
Horas _ _ _ Minutos _ Outro (por favor descreva):

Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?
Nenhum estresse Muito estresse

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou
escolares?

Nada Muito
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada Muito
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de atividade
que vocé gosta?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé estd sentindo agora?

Leve Intensa
0 | 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Como vocé descreveria a fadiga que vocé estd sentindo agora?

8.

10.

Acradavel Desagradavel
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aceitivel Inaceitavel
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Protetora Destruidora
0 | 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

Positiva Neeativa
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Normal Anormal
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13. Quanto vocé esta se sentindo...

Forte
0 | 2 3 4
14. Quanto vocé esta se sentindo...
Acordado
0 1 2 3 4
15. Quanto vocé estd se sentindo...
Com vida
0 | 2 3 4
16. Quanto vocé esta se sentindo...
Com vigor
0 1 2 3 4
17. Quanto vocé esta se sentindo...
Com enereia
0 | 2 3 4
18. Quanto vocé esta se sentindo...
Paciente
0 1 2 3 4
19. Quanto vocé esta se sentindo...
Relaxado
0 1 2 3 4
20. Quanto vocé esta se sentindo...
Extremamente feliz
0 1 2 3 4
21. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se concentrar
0 | 2 3 4
22. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se lembrar
0 1 2 3 4
23. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de pensar com clareza
0 1 2 3 4

24. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?
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Fraco

6 7 8 9 10
Sonolento

6 7 8 9 10
Apitico

6 7 8 9 10
Cansado

6 7 8 9 10

Sem eneregia

6 7 8 9 10
Impaciente

6 7 8 9 10
Tenso

6 7 8 9 10
Deprimido

6 7 8 9 10

Incapaz de se concentrar
6 7 8 9 10

Incapaz de se lembrar
6 7 8 9 10

Incapaz de pensar com clareza
6 {q 8 9 10

25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga ¢:

26. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga ?

27. Vocé esti sentindo qualquer outro sintoma agora?
() Nao () Sim. Por favor descreva




9.3. ANEXO 3: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36
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Instrugbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informac¢des nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma |[Um Pouco Pior [Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta muito|Sim, dificulta um [N&o, ndo dificulta de modo
pouco algum

@) Atividades Rigorosas, que 1 2 3

exigem muito esforco, tais

como correr, levantar objetos

pesados, participar em

esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais 1 2 3

COmo mover uma mesa, passalr

aspirador de pd, jogar bola,

\varrer a casa.

c) Levantar ou carregar 1 2 3

mantimentos

d) Subir véarios lances de 1 2 3

escada

e) Subir um lance de escada 1 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3

dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

A .Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhooua |1 2
outras atividades?
B . Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
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C .Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2

D . Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou |1 2
de um esforgo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional ( como sentir-se
deprimido ou ansioso )?

A . Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhooua |1 2
ouras atividades?

B .Realizou menos do que vocé gostaria? 1 2

C .N3o trabalhou ou ndo fez qualquer atividade com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica, ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma alguma Ligeiramente Moderadamente  |Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada |Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal ( incluindo tanto o
trabalho fora como dentro de casa )?

De forma alguma Ligeiramente Moderadamente  |Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9.Estas questdes sdo como vocé se sente, e como tudo tem acontecido com vocé durante as uUltimas
4 semanas. Para cada questdo, de uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se

sente.
Todo A maior |Um boa |Alguma |Uma Nunca
parte do [parte do pequena
tempo tempo tempo parte do parte do
tempo tempo




A . Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de for¢a?

B .Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?

C .Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

D .Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo?

E .Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

F .Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido?

G .Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

H .Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz?

| .Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo otempo |A maior parte dolAlguma  partelUma pequenalNenhuma parte do|
tempo do tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamen |A maioria N3o sei |A maioria [Definitiv
te verdadeiro. |[das vezes das vezes [amente
verdadeiro falsa falsa.
A .Eu costumo adoecer um pouco (1 2 3 4 5

mais facilmente que as outras
pessoas.




B .Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que conheco.

=

C .Eu acho que a minha saude vai
piorar.

[

D .Minha saude é excelente.
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10. APENDICES

10.1. APENDICE 1: Formulario geral para caracteriza¢io da amostra

Dataentrevista: __ /| Ne
1. Nome: 2.ldade: anos
3.Género( )Fem. -( ) Masc. 4. Estado Civil:

5. Escolaridade: A( )Pés-Grad. B( )Superior C()Médio D()Fundam. E()N&o-alfabetizado

6. Atividade/Ocupacéao: - horas/dia
7. Renda familiar mensal em R$: 8. Dependentes:
9. Data do diagndstico: / / 10. Tipo:
11. Sitio do tumor primario 12. Estadiamento: T N M

13. Evolucéo da doenga:

14. Inicio quimioterapia ___/  15. Sessoes: 16. Ciclos:

17. Farmaco(s)/Dose(s):

18. Cirurgia [ 19. Radioterapia /- Sessdes:

20.Co-morbidades:

21. Outros medicamentos em uso:

22. Necessidade de vir com acompanhante? ( ) Ndo ( ) Sim
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10.2. APENDICE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) sr(a),

Meu nome é Roberta Lazari Padavini, sou a pesquisadora responsavel pelo projeto
“Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Cancer em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica”, sob orientagdo do professor Dr. Gustavo Christofoletti. Por meio dele queremos
investigar a presenca do sintoma de fadiga e analisar a qualidade de vida em pacientes recebendo
quimioterapia antineoplasica.

Para isso, precisariamos que o(a) sr(a) respondesse a formularios especificos, que contém
perguntas sobre a presenca de fadiga e os indices de saude e qualidade de vida (aspectos fisicos,
dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais) antes e apds o inicio
do seu tratamento quimioterapico. Caso sinta a necessidade, € possivel levar uma pessoa (familiar
ou amigo préximo) como acompanhante, no momento de responder esses formularios. Demais dados
como tipo de farmacos/medicamentos utilizados em seu tratamento, local e estadiamento do tumor
serdo coletados de seu prontuario hospitalar.

Garantimos que ndo ha nenhum risco previsivel aos participantes, por envolver coleta de
dados provenientes de formularios. Além disso, vocé ndo terd nenhum gasto financeiro, ao participar
deste projeto.

Vale lembrar que o nosso objetivo com este trabalho é contribuir no processo de identificacdo
e tratamento dos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, para melhorar a qualidade de vida
de pacientes que sdo submetidas ao tratamento oncolégico.

E importante dizer que a sua participagdo no projeto é totalmente optativa, sendo que o (a)
sr(a) nao tera nenhum prejuizo caso nao queira participar. Caso aceite participar, deixo bem claro que
o(a) sr(a) podera desistir em qualquer momento, também sem prejuizo algum.

Os dados desta pesquisa servirdo Unica e exclusivamente para fins cientificos. Em nenhum
momento serd publicado o nome ou outras informagBes que possam identificar as pessoas que
participaram como voluntérios desta pesquisa, garantindo total privacidade e confidencialidade. Sua
contribui¢cdo é extremamente importante!

Para maiores informagfes (antes, durante ou apds a pesquisa), deixarei uma cépia desse
documento, contendo meu telefone e endereco para contato, além dos dados do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, que aprovou a realizagdo deste estudo. Estou a disposi¢do para tirar qualquer
davida.

Muito obrigada pela atencao!

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

responsavel
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(CONTINUACAO) DADOS DO PROJETO DE PESQUISA (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido)

Titulo: “Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Cancer em pacientes submetidos a
guimioterapia antineoplasica”

Pesquisador responsavel: Roberta Lazari Padavini

Cargo/Funcédo: Enfermeira/Mestranda
Orientador: Prof. Dr. Gustavo Christofoletti

Local de realizacdo do projeto: Ambulatério de Quimioterapia Adulto do Hospital do Céncer Alfredo
Abréo

Endereco e telefone para contato: Av. Marechal Candido Rondon, 1400 - Campo Grande/MS -
Fone: (67) 8453-9070

Endereco e telefone do Comité de Etica da UFMS: Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacéo da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7187.
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10.3. APENDICE 3: DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome do voluntario da pesquisa:

Telefone para contato: ()

Eu , abaixo assinado,
concordo em patrticipar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre esta
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao.

Fica garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade.

Campo Grande, de de 20 .
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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10.4. APENDICE 4: Termo de compromisso com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo CNS
196/96)

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Cancer em pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica

Pesquisadora Responsavel: Roberta Lazari Padavini

Orientador: Prof Dr. Gustavo Christofoletti

Como pesquisadora acima qualificada, comprometo-me cumprir rigorosamente, sob
as penas da Lei, as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo CNS 196/96) durante a execucdo da pesquisa acima citada, a ser
desenvolvida mediante coleta de dados de pacientes da Fundagdo Carmem Prudente de
Mato Grosso do Sul/Hospital do Cancer Professor Doutor Alfredo Abréo - Campo Grande.

Por ser esta a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Campo Grande (MS) 01 de Junho de 2012.

Roberta Lazari Padavini

Investigadora Principal
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10.5. APENDICE 5: Termo de compromisso com uso e guarda de dados coletados em
pesquisa

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Cancer em pacientes submetidos
a quimioterapia antineoplasica

Pesquisadora: Responsavel: Roberta Lazari Padavini
Orientador: Prof Dr. Gustavo Christofoletti

Como pesquisadora acima qualificada, durante a execucdo da pesquisa acima citada, a ser
desenvolvida mediante coleta de dados de pacientes da Fundacdo Carmem Prudente de Mato
Grosso do Sul/Hospital do Cancer Professor Doutor Alfredo Abrdo - Campo Grande, me comprometo
a:

- utilizar os dados obtidos nesta pesquisa na publicacdo de artigos cientificos e relatérios a instituicédo
co-participante, assumindo a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participacé@o dos integrantes, como nome, endereco e outras informagfes pessoais;

- manter sob minha guarda, durante o periodo minimo de 5 anos, todos os documentos envolvidos no
processo da pesquisa, tais como formulérios (s6cio-econémico, Escala de Fadiga de Piper —
Revisada e Short Form-36), dados obtidos através de coleta de informa¢gBes em prontuario dos
voluntarios, bem como os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinados
pelos voluntarios, dentre outros. Esses documentos serdo utilizados apenas para as finalidades do
projeto, quais sejam:

- ldentificar a fadiga relacionada ao céncer (FRC) em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica

- Analisar o comportamento da FRC e o nivel de qualidade de vida no decorrer do tratamento
guimioterapico

- Relacionar a intensidade da FRC com diferentes tipos de neoplasia (de mama, colo de Utero,
prostata e intestino).

Findado o periodo minimo de 5 anos po6s conclusdo desta pesquisa, os documentos serao
incinerados pela pesquisadora responsavel, caso esta ndo possa mais manté-los arquivados.

O periodo previsto para coleta de dados, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul é de 01 de Julho de 2012 a 31 de Dezembro de 2012.

Por meio dos resultados esperamos identificar subsidios que comprovem a necessidade de
realizacdo de uma intervencdo multidisciplinar precoce no paciente, visando manter indices
adequados de FRC e qualidade de vida.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande (MS) 01 de Junho de 2012.

Roberta Lazari Padavini - Investigadora Principal



84

10.6. APENDICE 6: Termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de
prontuarios em projetos de pesquisa

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Céancer em pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica

Pesquisadora: Responsavel: Roberta Lazari Padavini
Orientador: Prof. Dr. Gustavo Christofoletti

Como pesquisadora acima qualificada comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as
penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utlizacdo de dados de
prontudrios de pacientes da Fundacdo Carmem Prudente de Mato Grosso do Sul/Hospital
do Cancer Professor Doutor Alfredo Abréo - Campo Grande, que se constituem na base de
dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa-Coleta de Dados),
tomando por base as determinagdes legais previstas nos itens 111.3.i e [I.3.t das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS
196/96) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para
fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) sera autorizado
apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias
competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade e a

confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

f) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser utilizados
neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario
ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer todo o

trAmite legal institucional para o fim a que se destina.
Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande(MS) 01 de Junho de 2012.

Roberta Lazari Padavini - Investigadora Principal
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10.7. APENDICE 7: Termo de compromisso com propriedade de informac&o

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Programa de Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

Termo de compromisso com propriedade de informacao

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e impacto da Fadiga Relacionada ao Céancer em pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica

Pesquisadora Responsavel: Roberta Lazari Padavini

Orientador: Prof Dr. Gustavo Christofoletti

Como pesquisadora acima qualificada, comprometo-me a tornar publicos os resultados da
pesquisa acima citada, tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande(MS) 01 de Junho de 2012.

Roberta Lazari Padavini

Investigadora Principal



