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AVALIAGCAO DA FADIGA EM MULHERES COM CANCER
DE MAMA

Revista Cientifica de Enfermagem

Resumo: Avaliar a fadiga em relagdo a qualidade de vida e aos niveis de
hemoglobina de mulheres com cancer de mama durante o tratamento
guimioterapico. Estudo longitudinal, realizado em um ambulatério de mastologia
com 30 mulheres com cancer de mama em quimioterapia. A coleta de dados foi
realizada com a escala Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue
(FACIT-F), para avaliar a fadiga e a qualidade de vida, e os niveis de hemoglobina pela
identificados nos exames laboratoriais. As andlises das varidveis foram realizadas por
estatistica descritiva e inferencial com nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Foi identificado relagdo significativa da fadiga com as dimensdes
multidimensionais da escala de qualidade de vida (p<0,0001) e entre os niveis de
hemoglobina (p<0,0001). Portanto, identificar precocemente os sintomas de fadiga
possibilita direcionar agdes de saude para melhorar a qualidade de vida durante a
quimioterapia.

Descritores: Cancer de Mama, Quimioterapia, Fadiga, Qualidade de Vida.

Assessment of fatigue in women with breast cancer

Abstract: To evaluate fatigue in relation to quality of life and hemoglobin levels in
women with breast cancer during chemotherapy treatment. Longitudinal study,
carried out in a mastology outpatient clinic with 30 women with breast cancer
undergoing chemotherapy. Data collection was performed using the Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue (FACIT-F) scale, to assess fatigue and
quality of life, and the levels of hemoglobin identified in laboratory tests. The
analyzes of the variables were performed using descriptive and inferential statistics
with a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. A significant
relationship between fatigue and the multidimensional dimensions of the quality of
life scale (p<0.0001) and between hemoglobin levels (p<0.0001) was identified.
Therefore, early identification of fatigue symptoms makes it possible to direct health
actions to improve quality of life during chemotherapy.

Descriptors: Breast Neoplasms, Antineoplastic Agents, Fatigue, Quality of Life.

Evaluacion de la fatiga en mujeres con cancer de mama

Resumen: Evaluar la fatiga en relacion con la calidad de vida y los niveles de
hemoglobina en mujeres con cancer de mama durante el tratamiento con
guimioterapia. Estudio longitudinal, realizado en un ambulatorio de mastologia con
30 mujeres con cancer de mama en tratamiento quimioterapico. La recoleccién de
datos se realizd6 mediante la escala Functional Assessment of Chronic lliness Therapy
— Fatigue (FACIT-F), para evaluar la fatiga y la calidad de vida, y los niveles de
hemoglobina identificados en los exdmenes de laboratorio. Los andlisis de las
variables se realizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Se identificé una relacion
significativa entre la fatiga y las dimensiones multidimensionales de la escala de
calidad de vida (p<0,0001) y entre los niveles de hemoglobina (p<0,0001). Por lo
tanto, la identificacion temprana de los sintomas de fatiga permite orientar las
Cristiane Regina Soares acciones de salud para mejorar la calidad de vida durante la quimioterapia.
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Introducao

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a
2025, aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de
cancer. Entre eles, o cancer de mama possui como
projecdo para o triénio de 2023 a 2025, a estimativa
de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado
de 66,5 casos novos a cada 100 mil mulheres. O
cancer de mama é o mais incidente no pais e em todas
as regibes brasileiras, sendo observado na Regido
Sudeste, a ocorréncia de 84,4 casos por 100 mil
mulheres. Além disso, a mortalidade no Brasil, em
2020, foi 17.825 Obitos por cancer de mama, o
equivalente a um risco de 16,4 mortes por 100 mil
mulheres®?,

O cancer de mama é classificado como ndo
invasivo ou carcinoma in situ e invasivo. O cancer ndo
invasivo é caracterizado como o primeiro estagio das
células cancerosas, sendo localizadas somente na
camada do tecido na qual se desenvolveram e ainda
nao se deslocaram para outras camadas do drgdo de
origem. J4 a classificacdo do cancer invasivo, as células
cancerosas invadem outras camadas celulares do
drgao, avan¢cam pela corrente sanguinea ou linfatica e
tém a capacidade de se disseminarem para outras
partes do corpo. Essa capacidade de invasdo e
disseminagdo que os tumores malignos apresentam,
produzindo outros tumores, em outras partes do
corpo, a partir de um ja existente, é a principal
caracteristica do cancer. Esses novos focos de doenca
sdo chamados de metéastases.

O principal tratamento para o cancer de mama é
a quimioterapia adjuvante e neoadjuvante, das quais,
tem a principal caracteristica da administracdo de
medicamentos denominados quimioterapicos ou

antineopldsicos em nivel sistémico em intervalos

\_/’/

Soares CR. Avaliagdo da fadiga em mulheres com cancer de mama.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):840-853.

regulares e conforme protocolos e esquemas
terapéuticos do servico de oncologia®”.

O tratamento quimioterdpico adjuvante é
indicado apés a realizagdo do tratamento cirlrgico e
com o intuito de diminuir as células do cancer no
6rgao local, ja o tratamento neoadjuvante é indicado
para a reducdo de tumores locais e regionalmente
avancgados e tem a finalidade de tornar os tumores
possiveis de serem retirados cirurgicamente ou de
melhorar o prognéstico da paciente®”.

Os quimioterapicos possuem reagOes adversas,
devido a toxicidade do tratamento, definidas como
guaisquer reacOes nocivas, resposta indesejada ou
ndo intencionais a um agente terapéutico, que pode
ser esperada ou inesperada, e pode ocorrer em
dosagens usadas para a profilaxia, diagndstico ou
terapia da doenca, ou para modificar a funcdo
fisiologica®”.

As reagdes adversas do tratamento
guimioterdpico sdo comuns na pratica clinica e muitas
vezes representam a causa de hospitalizagGes entre as
mulheres, que frequentemente, possuem uma
diminuicdo exacerbada dos glébulos brancos e
vermelhos, com a possibilidade de ocorréncia de
anemias, neutropenias ou plaquetopenias, ou seja,
diminuindo as defesas imunoldgicas e sendo
necessdrio um intervalo maior do tratamento entre as
doses do protocolo terapéutico, dessa forma, ocorre
um atraso na aplicacdo da proxima dose do
quimioterdpico®”.

Portanto, pesquisas sobre os eventos adversos
relacionados sobre a toxicidade do tratamento sdo
consideradas uma prioridade de saude, uma vez que
muitos eventos sdo evitaveis, tratados com medidas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, diminuidos ou
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amenizados e tém um impacto substancial nos
resultados da melhora do prognostico do cancer de
mama, possibilitando qualidade de vida durante a fase
do tratamento®”’.

Dentre os eventos mais prevalentes da terapia
antineopldsica, destaca-se a Fadiga Relacionada ao
Céncer (FRC), definido como um sintoma complexo e
angustiante que raramente se apresenta de forma
isolada e pode ser manifestada pela sensacdo
subjetiva de cansaco ou exaustdo fisica, emocional
e/ou cognitiva, relacionada ao tratamento, que
independe do nivel de esforgo fisico recente, ocasiona
alteragGes na realizagdo das atividades de vida diarias
e na qualidade de vida®™,

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da
FRC sdo complexos e ainda ndao foram bem definidos.
Porém, acredita-se que os fatores relacionados a sua
ocorréncia envolvem a toxicidade ao tratamento
biomarcadores

quimioterapico, reacdes de

imunolégicos, inflamatoérios, metabdlicos,
neuroenddcrinos e genéticos, além de reagdes entre o
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. A fadiga, também,
pode ser influenciada pelo tipo e estdgio do cancer,
modalidade de tratamento, comorbidades associadas,
complicacbes médicas como a anemia, interagdes e
efeitos colaterais de outros medicamentos, além de
fatores fisicos e psicoldgicos®°.

A anemia, relacionada a fadiga devido a
toxicidade da quimioterapia, é caracterizada pela
diminuicdo dos glébulos vermelhos (hemdcias) no
sangue. O principal mecanismo ocorre logo apds a
infusdo da primeira dose da quimioterapia, as células
da medula dssea iniciam um processo de diminui¢cdo

da divisdo celular, porém, como ja existem células em

circulagdao no sistema hematopoiético, essas garantem
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a estabilidade do sangue por alguns dias. Porém, ao
redor do 102 ao 149 dia apds o inicio da quimioterapia
e ao longo das prdoximas doses, nota-se uma
diminuicdo na contagem das hemadcias de forma mais
intensa, este periodo é conhecido pelos profissionais
da saude como o periodo de nadir da quimioterapia e
representa o ponto mais baixo da curva de contagem
das células sanguineas! 3,

As principais células da medula dssea sdo os
leucdcitos (células brancas de defesa), os eritrocitos
(células vermelhas, que transportam oxigénio) e as
plaguetas (restos celulares que estdo associadas a
coagulacdo). Em algumas situacGes essa queda pode
ameacar a integridade do paciente ocasionando um
guadro de anemia, que pode ser brando e passar
despercebido na maioria das vezes, ou se manifestar
com sintomas de tontura, fraqueza, astenia, cefaleia,
desanimo e até mesmo precipitacdo de sintomas
anginosos em pacientes idosos ou previamente
cardiopatas?®3,

Os niveis de hemoglobina sdo avaliados antes da
realizagdo do proéximo ciclo quimioterdpico, com o
objetivo de garantir uma resposta imunolégica ao
tratamento. Além disso, seus niveis tendem a oscilar
de acordo com o protocolo e dias de infusdo da
guimioterapia, atingindo um pico imediatamente apds
a administracdo do quimioterapico. Essa avaliacdo
ocorre, devido, ao risco da ocorréncia de anemias e
neutropenias e, consequentemente, internagées
hospitalares para o reequilibrio hemodinamico na
realizac3o da préxima dose do tratamento!3,

Sendo assim, rastrear os niveis de fadiga e os
aspectos multidimensionais relacionados a piora da
qualidade de vida, devido, a interrup¢do da

guimioterapia por diminuicdo dos niveis de
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hemoglobina para a continuidade do tratamento,
possibilita a implementacdo de agGes com o intuito de
melhorar a qualidade de vida durante a terapia
antineoplasica, garantindo uma melhor percepc¢ao das
mulheres sobre as suas diversas inser¢des na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais
elas vivem, assim como, em relacdo aos seus
objetivos,

expectativas, padroes de vida e

preocupacdes®1>,

Diante do exposto, este estudo se justifica para
identificar e correlacionar o impacto relacionado da
fadiga em relacdo aos niveis de hemoglobina e a
qualidade de vida nesta popula¢do, possibilitando a
implementacdo de intervengGes para melhorar a
qualidade de vida e diminuir os niveis de fadiga
durante a quimioterapia e dessa forma, aplicando
acOes na pratica clinica para as mulheres finalizarem o
tratamento. A principal hipdtese dessa pesquisa é que
a fadiga aumenta ao longo do tratamento e piora os

niveis de hemoglobina e da qualidade de vida nos

aspectos fisicos, emocionais, sociais e funcionais.
Objetivo
Avaliar a fadiga em relagdo a qualidade de vida e

aos niveis de hemoglobina de mulheres com cancer de

mama durante o tratamento quimioterapico.
Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal
e descritivo, realizado no periodo de junho de 2010 a
maio de 2011 no Ambulatério de Mastologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCRP-
USP). A pesquisa foi composta pelo acompanhamento
de 30 mulheres com diagndstico primario de cancer

de mama, selecionadas por amostra de conveniéncia.
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Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 19 anos
e sem histdrico de tratamento quimioterdpico ou
radioterdpico, ndao terem apresentado metastase
guando diagnosticada com cancer, ndo estarem no
ciclo gravidico puerperal, capazes de compreenderem
e responderem aos questiondrios do estudo e
concordarem em participar, as mesmas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram: mulheres que nao
foram capazes de compreenderem e responderem as
escalas.

O protocolo de quimioterapia do servico de
saude era composto por seis a oito sessdes, das quais,
tinham um intervalo de 21 dias cada aplicacdo, ou
seja, as mulheres completaram o tratamento
guimioterdpico apdés o periodo de oito a dez meses. As
mulheres eram abordadas na primeira, na quarta ou
quinta sessdes e na Ultima aplicacdo do ciclo
guimioterdpico, das quais, respondiam um formulario
socioeconOmico e ao questiondrio da escala
Functional Assessment of Chronic lllness Therapy —
Fatigue  (FACIT-F), contendo perguntas sobre
gualidade de vida e fadiga e tinham os seus Niveis de
Hemoglobina (Hb) mensurado, conforme exames
coletados antes da realizagdo da sessdo de
guimioterapia, os niveis normais foram considerados
entre 12 a 16 g/dL.! O uso do questiondrio em
Portugués foi autorizado pelas autoras para essa
pesquisa.

O FACIT-F foi desenvolvido para medir a fadiga
em pacientes com cancer. Consiste em um
guestionario que inclui o total de 40 itens, sendo 27
do Functional Assessment of Cancer Therapy-General

(FACT-G), para avaliacdo da qualidade de vida global, e

13 itens especificos sobre a fadiga. O instrumento
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explora cinco dominios, dos quais, sdo: Bem-Estar
Fisico (BEFi), Bem-Estar Social (BES), Bem-Estar
Emocional (BEE), Bem-Estar Funcional (BEF) e uma
Subescala de Fadiga (SF)™°.

A FACT-G, medida relacionada a qualidade de
vida, é obtida somando-se as pontuacdes das varidveis
BEFi, BES, BEE e BEF, com variacdo de zero a 108
pontos. A categoria BEFi com sete itens, varidvel
relacionada a predisposicado fisica, sensacao de dores
e enjoo, varia de zero a 28; o BES com sete itens,
varidvel relacionada a interacdo da paciente com a
familia e amigos, pontua de zero a 28; BEE com seis
itens, varidvel relacionada a questdes psicoldgicas,
como stress e preocupacao com o estagio da doenca,
varia de zero a 24, o BEF com sete itens, variavel
relacionada a predisposicdo para trabalhar e alegria
de viver, pontua de zero a 28,

A SF possui 13 itens com escore variando de zero
a 52 pontos, essa varidvel esta relacionada a fadiga e
engloba avaliacdo dos sintomas como fraqueza,
cansaco, falta de energia e dificuldade de dormir.
Cada item é graduado em uma escala de tipo likert de
zero a quatro pontos, sendo, zero igual a “nem um
pouco”, um igual a “um pouco”, dois igual a “mais ou
menos”, trés igual a “muito” e quatro igual a
“muitissimo”. Ao final o FACIT-F a soma dos escores
dos cinco dominios obtém-se um resultado de zero a
160 pontos. As autoras consideram o resultado como
maior a pontuacao final da escala melhor a qualidade
de vida e menor a fadiga entre os pacientes.

As variaveis coletadas na pesquisa foram: idade,
estado civil, escolaridade, ocupagdo, Hb e os cinco
dominios da FACIT-F (BEFi, BES, BEE, BEF e SF). Os
dados coletados foram armazenados em uma planilha

eletronica por meio do programa Microsoft Office
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2016 Excel® e analisados por estatistica descritiva,
apresentando meédias, desvio-padrdo e a variacdo
entre minimo e maximo.

A correlagdo de Pearson foi realizada entre a SF
em relacdo aos Hb, a cada dominio da escala de
gualidade de vida global (BEFi, BES, BEE e BEF) e entre
o escore total da escala de qualidade de vida global
(FACT-G). Os modelos de regressdo linear misto para
dados longitudinais, por meio dos testes de Analise de
Varidncia (ANOVA), foram realizados entre a FACIT-F
em relacdo aos cinco dominios da escala (BEFi, BES,
BEE, BEF e SF) e aos Hb. Em todas as andlises
comparativas foi utilizado um nivel de significancia de
5% (p<0,05) e o intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP-USP, pelo processo n25630 de
2010, conforme a resolucdao do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. As mulheres foram previamente
informadas sobre a pesquisa e consentiram em
participar, voluntariamente, assinando um TCLE. O
sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas

foram assegurados.
Resultados

A média de idade das mulheres foi de 49,8 anos,
variando de 24 a 69 anos, 53% delas eram casadas,
67% tinham o ensino fundamental incompleto e 27%
das mulheres trabalhavam regularmente.

As medidas de posicdo da variavel BEFi diminuem
com o aumento do numero de sessOes
guimioterdpicas, sendo que a maior diferenca ocorre
entre a primeira e a quinta sessGes, as médias sdo,
respectivamente, 25,0, 20,8 e 19,5 na ultima sessao.
As medidas descritivas da varidvel BES apresentou

média de 16,2, 15,6 e 15,9, respectivamente, entre as
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trés sessOes de quimioterapia, a BEE apresentou
médias de 19,1 na primeira, 19,7 na quinta sessdo e
18,5 na ultima quimioterapia e a BEF demonstrou uma
média de 17,5 no inicio do tratamento, 17,0 no
intervalo entre a primeira e a ultima e 15,2 ao final.
(Tabela 1)

Quanto a medida descritiva da varidvel FACT-G,
também, observamos que a pontuacdo da escala
diminui ao longo da realizagdo do tratamento

guimioterdpico, com médias de 78,0 no inicio, 72,6 no
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final do tratamento. A SF apresentou médias de 46,1
no inicio, 38,0 e 32,6 ao final. J& as médias dos Hb
variaram entre 13,3 a 11,7 mg/dl, durante o
tratamento. (Tabela 1)

As medidas de posicdo das varidveis SF e os niveis
Hb decaem com o decorrer das sessdes de
quimioterapia, destacando, uma baixa variabilidade
nos niveis Hb (menor que 1,07 g/dL) e o aumento da
variabilidade da variavel SF a partir da quinta sessao.

(Tabela 1)

intervalo entre a primeira e a Ultima sessdo e 69,2 no

Tabela 1. Taxas das médias, dos desvios padrdo e da variagdo (minimo e maximo) da FACT-G, das dimensdes BEFi,
BES, BEE, BEF, da SF e dos niveis Hb de mulheres com cancer de mama durante o tratamento quimioterdpico
atendidas em um Ambulatdrio de Mastologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011. n=30.

Sessoes de Quimioterapia

Variaveis 12 52 82

'\?S::;a Min-Max n?sg;a Min-Max I\;Isgi)a Min-Max
FACT-G ( 17:’105) 46-96 ( 1742,568) 34-96 ( 1659'2129) 28-94
BEFi (;,58’8) 18-28 é%i) 9-28 (;’965) 8-27
BES (;66(2)) 4-27 (zlt,ség) 5-23 (411,542) 6-25
BEE (;98(1J) 10-24 (;91;) 9-23 (31;862) 7-23
BEF (411,76’2) 3-25 (;,71'2) 10-22 (411,5§;§) 4-22
SF (2'62’;) 35-51 (;87’2) 23-49 (;22'461) 16-43
Niveis de Hb (éi.;z) 11,6-15,4 (1,26;) 9,8-14,0 (3,18,;) 9,7-13,8

A correlagdo entre a varidvel SF e BEFi apresentou
relagdo significativa entre os sintomas de fadiga e o
bem-estar fisico (p<0,0001), indicando uma forte
relacgdio entre estas varidveis, ou seja, a fadiga,
provavelmente, possui um impacto negativo nas

atividades relacionados ao bem-estar fisico. (Tabela 2)

A correlagdo do BES e da SF apresentou resultado
significativo a partir do intervalo entre a primeira e a
ultima sessdo (p<0,0001), demonstrando que o
tratamento quimioterapico pode ter influenciado nos
sintomas de fadiga e nos aspectos sociais apds o

recebimento de trés ou quatro sessdes de
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guimioterapia, observando que no inicio o aspecto
social ndo apresentou resultado significativo entre a
fadiga (p=0,072). (Tabela 2)

A correlacdo entre o BEE e a SF apresentou
desfechos significativos entre a primeira quimioterapia
e a ultima quimioterapia com p<0,0001 no inicio e ao
final e p=0,014 no intervalo entre a primeira e a ultima
sessao, demonstrando o impacto da fadiga no
decorrer do tratamento nos aspectos emocionais.
(Tabela 2)

A correlacdo entre o BEF e SF apresentou
proporcdo significativa com p<0,0001 no inicio do
tratamento, na quinta sessdao com p=0,002 e na ultima
sessdo com p<0,0001, evidenciando relacdo da fadiga

com o bem-estar funcional. (Tabela 2)
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Logo, espera-se que, em geral, as mulheres com
menores valores para a SF apresentem baixos valores
para as varidveis relacionadas com a FACT-G
(p<0,0001). Os resultados sugerem que mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico que
apresentem valores baixos para a SF, também,
possuem valores baixos para o BEFi, BES (apds a 5a
sessdo), BEE, BEF e na escala de avaliacdo global da
gualidade de vida. (Tabela 2)

Notamos que ndo hd evidéncias de correlacdo
entre a SF e os niveis Hb, em todas as trés sessdes

quimioterdpicas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacdo entre a SF e a FACT-G, BEFi, BES, BEE, BEF e os niveis Hb de mulheres com cancer de mama
durante o tratamento quimioterapico atendidas em um Ambulatério de Mastologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2011. n=30.

Subescala de Fadiga

Variaveis 12 sessao 52 sessdo 82 sessdo

.. 0,154, 0,133, -0,251,
Niveis Hb 0=0,415 p=0,482 p<0,182*

BEF] 0,616, 0,672, 0,797,
p<0,001* p<0,001* p<0,001*

BES 0,333, 0,620, 0,576,
p=0,072 p<0,001* p<0,001*

BEE 0,614, 0,442, 0,652,
p<0,001* p<0,014* p<0,001*

BEF 0,625, 0,534, 0,628,
p<0,001* p<0,002* p<0,001*

0,661, 0,712, 0,782,
FACT-G p<0,001* p<0,001* p<0,001*

*Teste de correlagdo de Pearson p<0,05.

A andlise inferencial identificou relacdo com a FACIT-F e as categorias BEFi, BEF, SF e os niveis Hb, sendo

respectivamente, p<0,0001, p=0,003, p<0,0001 e p<0,0001, conforme apresentado na tabela 3. Sugerindo forte

relagdo do nivel da fadiga nos aspectos fisicos, funcionais e nos niveis de hemoglobina, ou seja, quanto menores os

escores na escala de fadiga, maior serd a fadiga percebida pelas pacientes, e piores serdo os escores nas dimensdes

fisica, funcional e nos niveis de hemoglobina.
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Tabela 3. Valor de estatistica F e respectivo valor p do teste de ANOVA sobre a FACIT-F em relacdo a BEFi, BES, BEE,
BEF, SF e os niveis Hb de mulheres com cancer de mama durante o tratamento quimioterapico atendidas em um
Ambulatdrio de Mastologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011. n=30.

FACIT-F
Variavel Valor da estatistica F Valor de p

BEFi 25,030 <0,0001**
BES 0,443 0,6440

BEE 1,750 0,1830

BEF 6,316 0,0030**

SF 54,658 <0,0001**
Niveis de Hb 58,026 < 0,0001%**

**Teste de ANOVA p<0,05.

Ao realizar a andlise inferencial entre os niveis Hb e as categorias da escala global de qualidade de vida
identificamos relacdo significativa apenas com o BEFi, em todas as sessées, com o BEF, no inicio e ao final da
guimioterapia e com as outras categorias somente na Ultima sessdo, conforme apresentado na tabela 4, esses
resultados propode refletir sobre o impacto negativo da qualidade de vida nos niveis fisico, emocional, social e
funcional durante a quimioterapia em mulheres com cancer de mama.

Portanto, sugerindo efeitos negativos relacionada a predisposicao fisica, sensacdo de dores e enjoo, os
aspectos relacionados a predisposi¢cdo diminuida para trabalhar e alegria de viver, as interacGes da paciente com a
familia e os amigos prejudicada por questdes psicoldgicas, como stress, preocupacdo com o estagio da doencga.
Tabela 4. Correlagao entre as dimensdes da FACT-G, BEFi, BES, BEE, BEF, a SF em rela¢do aos niveis Hb de mulheres

com cancer de mama durante o tratamento quimioterdpico atendidas em um Ambulatério de Mastologia do
HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011. n=30.

Niveis Hb
Variaveis 12 sessdo 52 sessao 82 sessao

BEFi 0,016* 0,001* 0,013*

BES -0,061 -0,162 0,031*

BEE -0,120 -0,265 -0,010*

BEF 0,032* -0,063 0,043

SF 0,154 0,133 -0,251
*Teste de correlagdo de Pearson p<0,05.
Discussao cancer de mama, das quais as mulheres realizam por

T . um periodo de oito a dez meses, sendo assim
Os principais achados da pesquisa foram P ’

demonstrados entre a forte relacdo significativa dos justificando o rastreamento de eventos adversos

sinais e sintomas de fadiga, como fraqueza e astenia, nesse periodo.

. . . ~ A andlise das reacdes adversas relacionadas a
com um impacto negativo nas dimensdes ¢

- L . . terapia antineoplasica é relevante e corrobora com os
multidimensionais da escala de qualidade de vida, nos P P

- .. . . . . dados de uma pesquisa realizada em um hospital na
aspectos fisicos, sociais, emocionais e funcionais, Pesq P

. . o
durante a realizacdo da terapia antineopldsica para o Irlanda com 350 pacientes, dos quais, 57,4% foram
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internados emergencialmente e 18,3% eletivamente,
do total, 52,3% eram mulheres e 18,3% estavam com
cancer de mama. Dentre os eventos adversos tratados
foram a neutropenia com infeccdo (25,3%) e as
relacionadas ao trato gastrointestinal (40%), e os
medicamentos mais comuns associados aos eventos
foram a terapia anticancerigena sistémica, os
opioides, os corticosteroides e os anti-inflamatdrios
ndo esteroidais®.

A média de idade das mulheres foi de 50 anos, a
maioria casadas, consideravam-se brancas, tinham,
apenas, o ensino fundamental incompleto e
trabalhavam regularmente. Os aspectos
sociodemograficos demonstram a caracteristicas de
mulheres em idade reprodutiva, com pouca
escolarizagdo e regularmente ativas em suas
atividades laborais. Pesquisa realizada na regido de
Minas Gerais no Brasil, com 47 mulheres, avaliando a
fadiga secundaria a quimioterapia, confirma esses
achados com prevaléncia de mulheres na faixa etdria
dos 50 aos 69 anos (55,32%), aproximadamente 60%
delas foram consideradas brancas, 45% casadas, 53%
cursaram até o ensino fundamental incompleto e 79%
trabalhavam regularmente?’.

Os sintomas da fadiga como fraqueza
generalizada tiveram um impacto negativo nas
dimensodes fisicas, sociais, emocionais e funcionais da
qualidade de vida, esses resultados sdao convergentes
com uma pesquisa longitudinal, realizada nos Estados
Unidos da América (EUA), que avaliou a fadiga antes e
apds o tratamento quimioterapico de 152 mulheres,
identificou inicialmente grupos de entrevistados com
relato de fadiga com queixas de sono e um grupo com

sintomas minimos, apdés uma nova avaliagdo, na

semana da quarta quimioterapia, os participantes
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foram redistribuidos em novos grupos, entre eles
foram: fadiga severa com sono ruim, fadiga emocional
com sono leve, fadiga fisica com sono médio e o grupo
com sintomas minimos®®. A avaliac3o inicial da fadiga
contribui para identificacdo de quais pacientes podem
se beneficiar de interven¢des precoces para
prevencdo e amenizacdo dos sinais e sintomas da
fadiga, durante a quimioterapia, com o intuito de
direcionar intervencdes para melhorar as experiéncias
gerais dos pacientes com o tratamento do cancer.

Comparativamente a um estudo internacional,
realizado na Alemanha, prospectivo e longitudinal
com 79 mulheres e o primeiro diagndstico de cancer
de mama, as mesmas tinham o intervalo de idade de
30 a 69 anos, o tempo médio para completar a terapia
foi de um a 13,4 meses. A reducdo significativa do
FACIT-F indicou a presenca de fadiga vivenciada, com
quadros mais graves a partir do tratamento com
citostaticos e radioterapia. O escore da FACIT-F
apresentou uma pontuagao média de 42,6, indicando
a presenga de fadiga na populagdo do estudo. Os
sintomas mais intensos, por exemplo, “tenho que
limitar minha atividade social porque estou cansada”
foi sentida pela maioria das mulheres apds o
tratamento®.

A gravidade é moldada por dor mais significativa,
interrupcdo do sono, angustia, menor atividade e
menor estado de salde fisica e social. Além disso, a
FRC é vivenciada pelo aumento do estresse, no estilo
de vida, como falta de capacidade para trabalhar e
cuidar de criangas ou idosos, e potencializado pelo
tempo de tratamento, principalmente, em mulheres
mais jovem. Diante disso, uma abordagem holistica
com o objetivo de reduzir os sintomas, como um

programa de intervenc¢do de suporte multidisciplinar
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deve ser direcionado precocemente?®.

Os niveis da fadiga oscilam durante o tratamento
guimioterdpico e algumas vezes é subnotificada na
pratica clinica, comparativamente a um estudo de
caso controle, realizado no Brasil, com 19 mulheres no
terceiro e quarto ciclos do tratamento para o cancer
de mama e o grupo controle continha 18 mulheres
sem cancer, identificou relacdo estatistica significante
entre os dominios com limitagdes fisicas (p<0,01),
aspectos sociais (p<0,01) e emocionais (p<0,0001) e
nas dimensGes da avaliacdo de fadiga, ndo houve
correlacdo entre os dominios comportamental,
afetiva, sensorial, cognitiva e geral, apresentado um
escore de quatro para o grupo de tratamento e dois
para o grupo controle, demonstrando uma variacdo
de dois pontos na escala de fadiga entre os grupos®.

Pesquisa realizada em um hospital universitario
do triangulo mineiro com 72 pacientes em
quimioterapia para cancer identificou nas dimensdes
da escala de qualidade de vida as médias entre 50 e
70 pontos consideradas satisfatérias e na fungdo
cognitiva resulta com média acima de 70, considerado
bom. Dentre os principais sintomas relatados foi a
fadiga. A avaliacdo da mesma identificou fadiga nos
niveis leve (76,8%), moderado (8,7%) e intenso (8,7%)
entre os pacientes avaliadas, predominando a
intensidade leve?!. A fadiga mesmo considerada leve
no escore de avaliacdao possui sintomas de sensagao
de cansaco, sem vontade para nada, com dificuldade
para comegar coisas porque estd cansado ou
dificuldade para terminar as coisas porque estd
cansado, falta de energia para realizar atividades
habituais e sociais demonstrando a necessidade de
identificagdo precoce durante a quimioterapia,

possibilitando melhorar a qualidade de vida.
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Ressalta-se a importancia da identificacdo
precoce dos sinais e sintomas de fadiga, por meio da
mensuracdo e avaliagdo por escalas validadas e
utilizando-se de critérios clinicos de intensidade e
verificando as principais limitacdes biopsicossociais e
multidimensionais no impacto deste evento adverso,
durante o tratamento, com o intuito de planejar a¢des
focadas na diminuic3o desses sintomas??.

A literatura aborda como a principal intervencao
implementada para melhora dos sinais e sintomas da
fadiga e, consequentemente, possibilitar melhora da
qualidade de vida durante o periodo da quimioterapia,
a realizacdo de atividade fisica em diferentes
abordagens e intensidades. Dentre os principais
beneficios estdo a melhora do condicionamento fisico,
diminuicdo de internagdes hospitalares durante o
periodo de quimioterapia, melhores condi¢Ges fisicas
para realizar atividades laborais, atividades habituais e
sociais e melhora da qualidade do sono?%23,

Nesta perspectiva uma pesquisa realizada no
Manipal na india, avaliou a eficicia de um programa
de caminhada de sete semanas baseado em um
peddmetro durante os primeiros trés ciclos de
guimioterapia em pacientes com cancer de mama. O
grupo de exercicios recebeu uma meta de 10.000
passos para completar em cinco dias por semana pelo
periodo de sete semanas, sendo considerado um
exercicio aerdbico de intensidade moderada®’. Os
pacientes do grupo controle receberam
recomendacbes de atividade fisica que sdo trés
caminhadas de dez minutos durante o dia por cinco
dias da semana, ou seja, 150 minutos/semana,
conforme recomendado pelas diretrizes da National

Comprehensive Cancer Network®®.

No tocante a isso, o aumento da fadiga foi
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observado em ambos os grupos, mas o grupo controle
apresentou maior aumento da fadiga do que o grupo
de exercicios. O grupo controle apresentou uma
diminuicdo na qualidade de vida em 41,9%, enquanto
O grupo exercicio apresentou um aumento na
qualidade de vida em 25%. Além disso, a andlise entre
grupos (ao final de sete semanas) mostraram um
impacto positivo do exercicio da qualidade de vida em
sobreviventes de cancer (p < 0,0001)%.

Pesquisa randomizada, realizada na india, com a
realizacdo de exercicios fisicos aerdbios, caminhada, e
exercicio de resisténcia pelo periodo de cinco dias na
semana, identificou uma qualidade de vida na
categoria fisica com resultado significativo apds a
realizacdo do exercicio proposto (p< 0,001). Em
relacdo a fadiga, o grupo controle apresentou fadiga
leve no inicio do estudo, que aumentou para fadiga
moderada ao final de 11 semanas e o grupo de
exercicio manteve a categoria basal de fadiga leve ao
longo das semanas, com diminuicdo de 33,7% nos
valores de fadiga ao final?®®. Corroborando com a
literatura, a atividade fisica sendo a principal
intervengdo indicada para melhora da qualidade de
vida e menores niveis de fadiga durante a
quimioterapia.

Concomitante a isso, estudo de intervencao de
exercicios, realizado na Holanda, pelo periodo de seis
meses e quatro horas por semana, entre um grupo
experimental e controle, incluiu treinamento aerdbico
e de forca supervisionado, identificou efeitos
benéficos no nivel da fadiga e diferencas significativas
entre os grupos no acompanhamento, favorecendo o
grupo de intervengdao com melhora da fadiga geral,
fisica e mental e qualidade de vida, também,

demonstrou efeitos benéficos significativos da
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intervengdo com exercicios no estado de saude global,
funcional, social e cognitivo?®.

A literatura, também, aponta como possiveis
terapias ndo farmacoldgicas para o manejo da fadiga
como a educacdo em saude, com o uso de cartilhas de
orientacdo e ferramentas tecnoldgicas para a
orientacdo, o aconselhamento e orientacdo sobre
possiveis estratégias de atividades fisicas, o uso da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), da
psicoeducacdo, além de atividades como o Yoga,
musicoterapia, Reiki, massoterapia, acupuntura,
auriculoterapia, terapias de higiene do sono com o
objetivo focado na melhora do cansaco e na falta de
energia para a realizacdo das atividades habituais e
sociais, sendo efetivas na diminuicdo dos efeitos do
cansaco advindos da quimioterapia®*%"28,

A relacdo entre os sintomas de fadiga e os niveis
de hemoglobina ndo apresentaram resultado
significativo, demonstrando que somente este evento
adverso ndo interfere nos exames laboratoriais,
porém, em relagdo a qualidade de vida global, os
niveis de hemoglobina tiveram relagdo significativa
entre os dominios fisicos, sociais, emocionais e
funcionais, ou seja, apesar na baixa variabilidade nos
niveis de hemoglobina, a mesma interfere nos
aspectos relacionados a qualidade de vida no percurso
do tratamento.

Corroborando com os achados desta pesquisa, no
tocante relacionado a baixa variabilidade dos niveis de
Hb, estudo realizado na Maldsia com 292 mulheres
em quimioterapia para cancer de mama identificou
valores de Hb de 11,2 g/dL no inicio do tratamento e
10,3 g/dL, ao final, com uma média de 11,1, e a

prevaléncia de anemia foi de 41,1% entre as

pacientes. O estudo também identificou niveis de Hb
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menores entre as mulheres com o estagio Il da
doenca (50%) e entre as que receberam apenas um
tipo de esquema terapéutico (17,9%)%.

Isso justifica a realizagdo de pesquisas rastreando
os fatores relacionados aos eventos adversos que
diminuam os niveis de Hb, possibilitando intervir e
garantir a finalizacdo do tratamento. As pacientes que
apresentaram niveis diminuidos de Hb ao longo do
tratamento (66,9%) tiveram uma proporcdo
significativa maior de internacées em relacdo aquelas
com niveis de Hb na faixa de normalidade (19,5%), e
guando associada a idade, as mulheres mais velhas
persistiram com o sintoma ao longo da terapia
(p<0,05)-.

No tocante a isso, estudo prospectivo de coorte
realizado em Karachi no Paquistao, com 177 pacientes
com cancer de mama, identificaram uma diminuicdo
significativa nos  valores dos niveis Hb,
aproximadamente 12,2 g/dL no inicio e 10,7 ao final,
mensurados antes e apds a quimioterapia, e
demonstraram piora nos niveis de anemia entre o
estagio da doenga e a presenga ou nao dos receptores
hormoénios, pois, ocorre mudanga no esquema
terapéutico®.

O principal objetivo para a avaliagdo dos exames
laboratoriais é o rastreamento precoce de
complicagdes advindas que possam ocorrer antes do
recebimento da préxima sessdo de quimioterapia, por
exemplo as anemias, neutropenias, plaguetopenias e
infeccbes, bem como internagbes no periodo, sendo
assim, a mensuragdo dos niveis de Hb, ao longo do
tratamento em torno de oito a dez meses, possibilita
restaurar o equilibrio hemodindmico e garantir

melhora na qualidade de vida e da fadiga para

continuidade e finalizacdo da terapéutica®.
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Consideracoes Finais

A amostra identificou relacdo significativa entre
os piores niveis de fadiga, de qualidade de vida, nas
dimensoes fisicas, emocionais, funcionais e sociais, e
nos niveis de Hb, sugerindo a realizacdo de uma
avaliacdo precoce dos sinais e sintomas da fadiga, por
meio da mensuracado e avaliacdo por escalas validadas
e utilizando-se de critérios clinicos de intensidade,
verificando as principais limitacdes biopsicossociais e
multidimensionais no impacto deste evento adverso,
durante o tratamento, com o objetivo de planejar
intervengbes direcionadas na diminuicdo desses
sintomas e melhorar as experiéncias global dos
pacientes com o tratamento do cancer.

A avaliacdo pela enfermagem pré-tratamento
guimioterdpico focado na verificacdo da fadiga, na
melhora da qualidade de vida, nos aspectos
multidimensionais, e dos exames laboratoriais,
possibilita um rastreamento precoce dos eventos
adversos e das toxicidades do tratamento
guimioterdpico, que possam ocorrer antes do
recebimento da préxima sessdo de quimioterapia e ao
longo do tratamento. Essa avaliagdo pode direcionar
cuidados de enfermagem, implementar a¢bes que
melhoram a salde das mulheres durante a
terapéutica, diminuir internacdes hospitalares para
restauracao hemodinamica e proporcionar
experiéncias positivas de enfrentamentos durante a
fase do tratamento sistémico para o cancer de mama.

As principais limitacGes deste estudo foi a
amostra reduzida de 30 mulheres e o fato de ter sido
realizado em centro Unico, com assisténcia somente
prestada a pacientes do sistema publico de saude, o

gue pode ndo representar outras realidades, portanto

os resultados ndo podem ser generalizados. No
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entanto, esta pesquisa identificou que a fadiga dever
ser avaliada pelos profissionais de saude durante o
atendimento das mulheres com cancer de mama, uma
vez que apresentou associagdo com as dimensdes da

qgualidade de vida e dos niveis de Hb.
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