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Qualidade de vida da população infantojuvenil oncológica com e sem fadiga
Quality of life of cancer children-adolescents with and without fatigue
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Resumo 
Objetivo: Comparar os escores de qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de crianças e adolescentes 
hospitalizados com câncer que apresentaram e não apresentaram fadiga e correlacionar fadiga e QVRS.

Método: Estudo transversal realizado durante 48 meses no setor de onco-hematologia de hospital público 
localizado no interior paulista, com 63 crianças e adolescentes com câncer. Para mensurar a fadiga e a QVRS, 
os participantes preencheram, respectivamente, os instrumentos Pediatric Quality of Life Inventory™ Escala 
Multidimensional do Cansaço e Pediatric Quality of Life Inventory™ Inventário Pediátrico de Qualidade de 
Vida, versão acute, no módulo genérico e módulo câncer. Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva, bivariada e multivariada.

Resultados: As médias dos escores total de fadiga (61,2±16,3) e QVRS (genérica: 61,5±20,5; câncer: 
61,2±16,3) foram baixas, demonstrando que as crianças e os adolescentes com câncer se apresentam 
fadigados (p=0,000) e com baixa qualidade de vida (p=0,000). No modelo de regressão, a fadiga pôde 
ser explicada em 61,25% pelas variáveis funcionamento emocional (p=0,0110), funcionamento escolar 
(p=0,0004) e dificuldades cognitivas (p=0,0017). Participantes sem fadiga apresentaram melhor escore 
médio de QVRS quando comparado ao grupo com fadiga. 

Conclusão: Crianças e adolescentes hospitalizados com câncer apresentam baixa qualidade de vida e altos 
níveis de fadiga. Ainda, é positiva a relação entre algumas dimensões da QVRS com a fadiga, indicando 
que, quanto pior for o funcionamento escolar e emocional e maiores forem as dificuldades cognitivas, maior 
também será a fadiga.

Abstract
Objective: To compare the health-related quality of life (HRQoL) scores of children and adolescents hospitalized 
with cancer who had and did not have fatigue and to correlate fatigue and HRQoL.

Method: This is a cross-sectional study carried out for 48 months in the onco-hematology sector of a public 
hospital located in the interior of São Paulo, with 63 children and adolescents with cancer. To measure fatigue 
and HRQoL, participants completed the instruments Pediatric Quality of Life Inventory™ Multidimensional 
Fatigue Scale and Pediatric Quality of Life Inventory™ Pediatric Quality of Life Inventory - acute version - in the 
generic module and cancer module. Data were analyzed using descriptive, bivariate and multivariate statistics.

Results: The means of the total fatigue scores (61.2±16.3) and HRQoL (generic: 61.5±20.5; cancer: 
61.2±16.3) were low, demonstrating that children and adolescents with cancer are fatigued (p=0.000) and 
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Introdução 

As estimativas mundiais do GLOBOCAN 2020 
de incidência e mortalidade por câncer com foco 
na variabilidade geográfica em 185 países apontou, 
para o ano de 2020, cerca de 19,3 milhões de novos 
casos de câncer e 10 milhões de óbitos.(1) Mais de 
15.000 novos casos de câncer são diagnosticados em 
crianças e adolescentes anualmente, resultando em 
1.960 mortes.(2–5) Para pacientes pediátricos de um 
a 19 anos nos Estados Unidos da América, o câncer 
é a principal causa de morte por doença.(5) 

No contexto brasileiro, o Instituto Nacional de 
Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima 
a ocorrência de 625 mil casos novos de câncer para 
cada ano do triênio 2020-2022.(6) Especificamente 
para as neoplasias infantojuvenis (entre 0 e 19 
anos), o INCA estima para o Brasil, em cada ano 
do triênio, a incidência de 4.310 casos para o sexo 
masculino e 4.150 para o sexo feminino, correspon-
dendo a um risco de 134,87 por milhão no sexo 
masculino e 139,04 por milhão no sexo feminino. 
O câncer pediátrico em meninos terá maior inci-
dência na Região Sudeste, com 158,15/milhão, e no 
grupo das meninas será mais incidente na Região 
Sul, com 173,55/milhão.(6)

Notavelmente, os avanços no tratamento do 
câncer nas últimas quatro décadas melhoraram a 

taxa de sobrevivência de 5 anos, de 10% para apro-
ximadamente 90% em crianças.(3,5) No entanto, as 
taxas de incidência de câncer infantojuvenil têm au-
mentado continuamente desde 1975.(3)

Dentre os tipos mais incidentes, em crianças 
e adolescentes, estão as leucemias, os tumores do 
sistema nervoso central e os linfomas.(6) Sintomas 
relacionados ao diagnóstico e ao tratamento são co-
muns  e o mais frequente para esta população é a 
fadiga,(7,8) seguido da náusea, da falta de apetite e 
da dor.(8) 

A fadiga relacionada ao câncer (FRC) é uma sen-
sação subjetiva do paciente, que pode ser conside-
rada um sentimento angustiante, persistente como 
uma exaustão física, emocional ou cognitiva.(9) Ela 
pode estar relacionada ao diagnóstico do câncer ou 
ser induzida por tratamentos, como a quimioterapia 
e a radioterapia.(9,10) Ainda, crianças e adolescentes 
sofrem quando vivenciam a FRC em conjunto com 
outros sintomas não controlados e que ocorrem si-
multaneamente, formando clusters de sintomas on-
cológicos.(11,12) Evidências sugerem relação direta da 
FRC com a qualidade de vida e como esse sintoma 
afeta diversas dimensões da vida das crianças e ado-
lescentes com câncer.(13,14)

Estudos prévios reportam sintomas de crianças 
e adolescentes com câncer, incluindo a FRC e o es-
tresse psicológico como variáveis dependentes.(15,16) 

with low quality of life (p=0.000). In the regression model, fatigue could be explained in 61.25% by the variables emotional functioning (p=0.0110), school 
functioning (p=0.0004) and cognitive difficulties (p=0.0017). Participants without fatigue had better mean HRQoL score when compared to the group with 
fatigue. 

Conclusion: Children and adolescents hospitalized with cancer have a low quality of life and high levels of fatigue. Furthermore, the relationship between 
some HRQoL dimensions and fatigue is positive, indicating that the worse the school and emotional functioning and the greater the cognitive difficulties, the 
greater the fatigue.

Resumen 
Objetivo: Comparar las puntuaciones de calidad de vida relacionadas con la salud (CVRS) de niños y de adolescentes hospitalizados con cáncer que 
presentaron y que no presentaron fatiga y correlacionar la fatiga y la CVRS.

Métodos: Estudio transversal realizado durante 48 meses en el sector de oncohematología de un hospital público ubicado en el interior del estado de São 
Paulo, con 63 niños y adolescentes con cáncer. Para medir la fatiga y la CVRS, los participantes rellenaron, respectivamente, los instrumentos Pediatric Quality 
of Life Inventory™ Escala Multidimensional del Cansacio y Pediatric Quality of Life Inventory™ Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica, versión acute, en 
el módulo genérico y en el módulo cáncer. Los datos fueron analizados por medio de estadística descriptiva, bivariada y multivariada.

Resultados: Los promedios de las puntuaciones total de fatiga (61,2±16,3) y CVRS (genérica: 61,5±20,5; cáncer: 61,2±16,3) fueron bajas, demostrando 
que los niños y los adolescentes con cáncer se muestran fatigados (p=0,000) y con baja calidad de vida (p=0,000). En el modelo de regresión, se puede 
explicar la fatiga en el 61,25  % por las variables funcionamiento emocional (p=0,0110), funcionamiento escolar (p=0,0004) y dificultades cognitivas 
(p=0,0017). Participantes sin fatiga presentaron mejor puntuación promedio de CVRS al compararlos con el grupo sin fatiga. 

Conclusión: Niños y adolescentes hospitalizados con cáncer presentan baja calidad de vida y altos niveles de fatiga. Aun así, es positiva la relación entre 
algunas dimensiones de la CVRS con la fatiga, indicando que, cuanto peor sea el funcionamiento escolar y emocional y mayores sean las dificultades 
cognitivas, mayor será también la fatiga.
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Entretanto, esse conhecimento ainda é incipiente, 
principalmente quando se consideram a FRC e a 
qualidade de vida como desfechos primários, parti-
cularmente na população pediátrica brasileira.(17) A 
FRC é um sintoma multifatorial e complexo de ser 
reportado pelas crianças e adolescentes com câncer, 
devido à idade e aos fatores clínicos.(11) 

A FRC normalmente aumenta durante o tratamen-
to do câncer, principalmente durante a quimioterapia, 
radioterapia, hormonioterapia e  terapias-alvo.(18) As es-
timativas de prevalência de FRC durante o tratamen-
to variam de 25% a 99%, dependendo da população 
de pacientes, tipo de tratamento recebido e método 
de avaliação.(19) Em crianças e adolescentes com cân-
cer, a FRC é o sintoma mais prevalente, ocorrendo 
de 35,6% a 93% dos casos, com maior nível experi-
mentado por aqueles submetidos à quimioterapia.(9) A 
FRC geralmente melhora no ano após a conclusão do 
tratamento, embora uma minoria significativa de pa-
cientes continue a sentir fadiga por meses ou anos após 
o tratamento bem-sucedido.(20) Estudos com sobrevi-
ventes de câncer de longo prazo sugerem que cerca de 
25% a 33% experimentam fadiga persistente por até 
10 anos após o diagnóstico de câncer.(21) A patogêne-
se da FRC não está completamente elucidada e uma 
variedade de mecanismos pode contribuir para seu 
desenvolvimento,(20) tais como: a desregulação dos 
níveis de citocinas, da atividade do eixo hipotálamo-
-hipófise-adrenal, desregulação do ritmo circadiano, 
desregulação do neurotransmissor 5-hidroxitriptofa-
no (5-HT) e alterações no metabolismo de trifosfato 
de adenosina (ATP).(20,22)

No contexto do câncer, é bem estabelecido que 
os tumores e os tratamentos usados ​​para erradicá-
-los podem ativar a rede de citocinas pró-inflama-
tórias, levando a sintomas de fadiga por meio da 
sinalização de citocinas no sistema nervoso central.
(20,23) No período pré-tratamento, o próprio tumor 
pode ser uma fonte de citocinas pró-inflamatórias, 
enquanto durante o tratamento, as citocinas podem 
ser produzidas em resposta ao dano tecidual da ra-
diação ou quimioterapia.(20,23)  A resposta inflama-
tória pode persistir após a conclusão do tratamento, 
bem como durante o curso de tratamento quando 
o paciente lida com patogêneses persistentes, infec-
ções e alterações na homeostase.(20)

Estudos em humanos que examinaram as rela-
ções entre inflamação e FRC em pacientes antes, 
durante e após o tratamento do câncer mostraram 
fortes associações entre uma gama de marcadores 
inflamatórios.(18,24) A quimioterapia e a radioterapia 
são dois dos tipos mais comuns de tratamento do 
câncer, e ambos estão associados a aumentos na fa-
diga e a elevações em certos marcadores inflamató-
rios, especialmente nas citocinas pró-inflamatórias, 
tais como IL-1β, TNF-α e IL-6.(18,24) 

Particularmente na população pediátrica on-
cológica, recente revisão de literatura(25) reforça a 
carência de estudos de avaliação de sintomas nessa 
população e ilustra a ausência de consenso entre os 
estudos sobre mensuração da fadiga. Com relação 
à influência do diagnóstico e tratamento, a revisão 
incluiu estudos que demonstraram a diminuição da 
fadiga durante o tratamento em crianças com leuce-
mia linfoide aguda, com leucemia e linfoma e com 
diagnósticos mistos, enquanto em outro permane-
ceu inalterada em crianças com tumores sólidos e de 
sistema nervoso central. Contrariando estes acha-
dos, outro estudo identificou o aumento da fadiga 
num período de acompanhamento de 10 meses, em 
todos as faixas etárias e associado à hospitalização. 
Com relação ao ciclo de quimioterapia, a fadiga 
atingiu seu pico nos primeiros dois a quatro dias 
após o início do ciclo.(25) 

Salienta-se que estudos que explorem o sintoma 
FRC em crianças e adolescentes brasileiros hospita-
lizados e sua relação com a QVRS ainda são limita-
dos na literatura científica, o que tem minimizado 
as possibilidades de estratégias e intervenções bem-
-sucedidas no manejo desse sintoma em oncope-
diatria. Nesse sentido, a presente investigação teve 
como objetivos: Comparar os escores de qualidade 
de vida relacionada à saúde de crianças e adolescen-
tes hospitalizados com câncer que apresentaram e 
não apresentaram fadiga e correlacionar fadiga e 
qualidade de vida relacionada à saúde.

Métodos 

Estudo transversal, conduzido no setor de onco-he-
matologia pediátrica de um hospital público uni-
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versitário do interior paulista, o qual contava com 
nove leitos dedicados ao atendimento de crianças e 
adolescentes com câncer. 

Foram incluídos crianças e adolescentes de 8 a 
18 anos incompletos, que estivessem hospitalizados, 
diagnosticados e realizando tratamento oncológico 
(quimioterapia, radioterapia ou cirurgia) no perío-
do de coleta de dados; e apresentassem condições 
cognitivas para participar do estudo. Essa avaliação 
foi realizada pelas pesquisadoras, por meio de ob-
servação, juntamente de informações disponibiliza-
das pelos profissionais de saúde do setor bem como 
pela análise do prontuário eletrônico. Excluiu-se da 
amostra crianças e adolescentes com câncer em cui-
dado paliativo, em pós-operatório imediato, isto é, 
menos que 5 dias, e que realizassem concomitante-
mente quimioterapia e radioterapia. A coleta ocor-
reu durante um período de 48 meses, de janeiro de 
2013 a dezembro de 2016, e incluiu 63 crianças e 
adolescentes. O critério para a interrupção da coleta 
de dados baseou-se no período estabelecido para a 
realização desta etapa da pesquisa.

Os desfechos primários da presente investiga-
ção foram a fadiga e a qualidade de vida (variáveis 
dependentes). Para mensurar a fadiga, utilizou-se a 
Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Escala 
Multidimensional do Cansaço.(26) Trata-se de uma es-
cala multidimensional, utilizada na versão acute, que 
avalia três dimensões da fadiga, fadiga geral, fadiga rela-
cionada ao sono/repouso e fadiga mental, durante a úl-
tima semana. Para mensurar a QVRS, foram utilizados 
o módulo genérico e o módulo câncer do Inventário 
Pediátrico de Qualidade de Vida (PedsQL™), que pos-
sui quatro dimensões: funcionamento físico, emocio-
nal, social e escolar. Ambos os inventários estão valida-
dos para o contexto brasileiro(27–29) com versões especí-
ficas para a faixa etária (8 a 12 anos e 13 a 18 anos). São 
escalas do tipo Likert de cinco pontos, com escores que 
são convertidos para uma escala de zero a cem, sendo 
que os valores são inversamente proporcionais, ou seja, 
quanto maior o valor, menor a fadiga, ou melhor a 
QVRS.(26) Considerou-se crianças e adolescentes com 
fadiga aqueles com escore abaixo de 75, ou seja, que 
responderam que a fadiga é ‘muitas vezes’ ou ‘quase 
sempre’ um problema para eles; e ‘sem fadiga’ aqueles 
com escores igual ou acima de 75, ou seja, os que 

responderam que a fadiga é um problema: ‘nunca’, 
‘quase nunca’ ou ‘algumas vezes’.(10) 

Os autores das escalas concederam autorização 
para as pesquisadoras utilizarem os instrumen-
tos neste estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelos 
Comitês de Éticas em Pesquisa com seres humanos 
das instituições proponente e coparticipante (pare-
cer 1390/2011). 

Após obtenção do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido dos responsáveis, as crianças e 
os adolescentes foram abordados. Procedeu-se à 
explicação do estudo para obtenção do Termo de 
Assentimento, e, na sequência, as crianças foram 
abordadas. Utilizaram-se as versões de autorrela-
to da criança e do adolescente da PedsQL™ Escala 
Multidimensional do Cansaço e do PedsQL™ 
Inventário Pediátrico de Qualidade de Vida módu-
lo genérico versão 4.0 e módulo câncer 3.0. Assim, 
os próprios participantes responderam aos instru-
mentos com uso de uma prancheta e caneta. Caso 
a criança ou o adolescente estivesse impossibilitados 
de utilizar o braço para assinalar às respostas, a en-
trevistadora lia as frases e as opções de resposta e assi-
nalava a que o participante escolhesse. Informações 
referentes a dados clínicos e sociodemográficos do 
participante e de seu responsável foram coletadas 
por meio de entrevistas com o responsável e busca 
direta no prontuário, tendo sido anotadas em um 
instrumento construído pelas pesquisadoras e am-
plamente utilizado no grupo de pesquisa. 

Para quantificar a fadiga e a QVRS, foi utiliza-
da a estatística descritiva, por meio de média e des-
vio-padrão, valores mínimos e valores máximos dos 
respectivos escores. Após verificação da normalidade 
dos dados pelo teste Shapiro-Wilk para todas as va-
riáveis, identificamos que algumas delas obedeciam à 
distribuição gaussiana e outras não. Para descrever as 
relações entre fadiga e QVRS, utilizou-se a correlação 
de Pearson ou Spearman, a depender de as variáveis 
analisadas seguirem ou não a distribuição normal. Os 
valores foram considerados fracos quando menores 
de 0,40, moderados se entre 0,41 e 0,60, bons ou 
substanciais se entre 0,61 e 0,80 e quase perfeitos 
ou muito bons se acima de 0,81.(30) Os dados foram 
processados por meio do programa IBM Statistical 
Package for Social Science (SPSS), versão 24. 
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Para as correlações encontradas, utilizou-se 
também a regressão linear, considerando a fadiga 
como variável dependente. Para realizar o teste de 
regressão linear, foi utilizado o programa R 3.3.0. O 
acesso a esse programa se deu diretamente pelo site 
http://www.R-project.org/.(31) O nível de significân-
cia utilizado na pesquisa foi de 0,05.

Resultados 

Participaram deste estudo 63 crianças e adolescen-
tes, sendo que 52,4% (n=33) eram crianças de 8 a 
12 anos, com média de idade igual a 12,1±2,7. A 
maioria (41; 65,1%) era do sexo masculino, tinha a 
cor da pele branca e estudou entre 5 e 9 anos. 

Em relação ao diagnóstico, os mais frequen-
tem foram leucemia/linfoma (36,5%) e sarcomas 
(28,6%). Apenas 7,9% da amostra (n=5) relatou 
neoplasia recorrente. No que se refere ao tratamen-
to, 57,1% (n=36) realizavam quimioterapia; 15,5% 
(n=11) procedimentos cirúrgicos e quimioterapia; 
9,5% (n=6) realizaram quimioterapia, radioterapia 
e cirurgia durante o tratamento; 7,9% (n=5) foram 
submetidos somente a procedimentos cirúrgicos; 
4,8% (n=3) à quimioterapia e radioterapia, e 3,2% 
(n=2) já haviam realizado tratamento quimioterápi-
co e/ou cirúrgico e aguardavam a definição do trata-
mento terapêutico para recidiva. 

Durante a coleta de dados, 39,7% (n=25) das 
crianças e adolescentes realizavam quimioterapia em 
um período menor de 1 mês, 27% (n=17) estavam 
sendo submetidas à quimioterapia entre 1 e 3 meses 
e apenas 11,1% (n=7) não realizava quimioterapia. 

A maioria (n=31; 49,2%) dos participantes 
foi internada para a realização da quimioterapia e 
22,2% (n=14) devido a neutropenia e sinais e sinto-
mas de infecção. 

Os participantes e seus responsáveis eram pro-
cedentes, em sua maioria (n=46; 73%), da própria 
cidade ou de cidades próximas (<100km) do local 
de coleta, 15,9% (n=10) eram de cidades que fica-
vam entre 100 e 500km do local de coleta, e 11,1% 
(n=7) moravam em cidades distantes (>500km). A 
maior parte das famílias (n=22; 34,9%) apresen-
tou renda entre R$701,00 e R$1.400,00. Quando 

questionados sobre a quantidade de irmãos, 41,3% 
(n=26) referiram ter um irmão e 19% (n=12), dois.

De acordo com os dados obtidos por meio da 
PedsQL™ Escala Multidimensional do Cansaço, a 
média da fadiga total foi 61,2±16,3, o que signi-
ficou que a fadiga foi “muitas vezes ou quase sem-
pre um problema”, apresentando escore mínimo de 
20,3 e máximo de 91,6. O menor escore (8,3) ocor-
reu na dimensão do cansaço mental. A média dos 
escores para as dimensões foram: 65,1±19,6 para 
fadiga geral, 58,7±21,3 para fadiga em relação ao 
sono e 66,1±23,1 para fadiga mental.

A tabela 1 apresenta a comparação entre os es-
cores da QVRS módulo câncer e suas dimensões, 
segundo grupo de crianças e adolescentes com e 
sem fadiga. Em todas as dimensões de QVRS, as 
crianças com fadiga apresentaram significativamen-
te piores escores. 

Tabela 1. Comparação entre os escores de qualidade de vida 
relacionada à saúde módulo câncer e suas dimensões, segundo 
grupo de crianças e adolescentes com e sem fadiga
Grupo Média Desvio-padrão p-value

QVRS total (módulo câncer)*

Sem fadiga (19) 73,2 11,0 0,000

Com fadiga (44) 56,0 15,5

Dores e machucados†

Sem fadiga (19) 90,7 12,3 0,000

Com fadiga (44) 63,5 27,0

Náusea*

Sem fadiga (19) 63,9 19,5 0,045

Com fadiga (44) 51,5 22,8

Ansiedade a procedimentos†

Sem fadiga (19) 77,6 21,3 0,010

Com fadiga (44) 55,8 31,8

Ansiedade a tratamento†

Sem fadiga (19) 78,9 22,8 0,028

Com fadiga (44) 61,9 28,9

Preocupações†

Sem fadiga (19) 54,8 28,6 0,089

Com fadiga (44) 40,7 31,5

Dificuldades cognitivas*

Sem fadiga (18) 81,9 14,0 0,000

Com fadiga (43) 59,3 22,8

Aparência física†

Sem fadiga (18) 79,6 20,4 0,069

Com fadiga (43) 65,3 26,7

Comunicação†

Sem fadiga (18) 78,7 21,0 0,026

Com fadiga (43) 62,0 28,1

* Variáveis em foram utilizados testes paramétricos (teste t); † variáveis em que foram utilizados testes 
não paramétricos (teste U de Mann-Whitney). QVRS - qualidade de vida relacionada à saúde

Com o intuito de se verificar a adequação do uso 
da análise de regressão linear, foi aplicado o teste de 
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normalidade de Shapiro-Wilk na variável dependen-
te (fadiga), que apresentou normalidade (p=0,41), 
confirmando a adequação do uso da análise de regres-
são linear. Consideraram-se as dimensões das QVRS 
módulo genérico e módulo câncer como as variáveis 
independentes que trouxeram os possíveis fatores ex-
plicativos para a fadiga (Tabela 2). 

a pontuação média do PedsQL™ no módulo genéri-
co foi de 61,1±17,0.(14) 

Achados ligeiramente diferentes foram reporta-
dos em estudo quase-experimental recente, que veri-
ficou o efeito de uma intervenção envolvendo a arte 
de teatro clown nos níveis de estresse psicológico e fa-
diga relacionada ao câncer em pacientes pediátricos 
oncológicos em quimioterapia, evidenciando escore 
médio basal de fadiga geral de 66,3±19,6 (pré-in-
tervenção).(15) Diferentemente, estudo piloto quase-
-experimental do tipo pré/pós-teste, que examinou 
a viabilidade longitudinal de parâmetros psicofisio-
lógicos de estresse e fadiga relacionada ao câncer, 
incluindo cortisol, alfa-amilase salivar, citocinas pró 
e anti-inflamatórias e metaloproteinase-9 de matriz 
dosado via saliva, em pacientes pediátricos com os-
teossarcoma internados para quimioterapia subme-
tidos à intervenção não farmacológica, evidenciou 
escore médio basal de fadiga geral de 73,7±15,1.(16) 
Provavelmente, a diferença dos resultados obtidos 
nesses dois estudos quase-experimentais pode estar 
relacionada à intervenção não farmacológica à qual 
os pacientes foram submetidos, imprimindo papel 
modulador importante desse tipo de intervenção no 
manejo desse sintoma.

Quando comparado os escores de QVRS mó-
dulo câncer e suas dimensões, segundo grupo de 
crianças e adolescentes com e sem fadiga, o grupo 
sem fadiga apresentou escore médio de 73±11, en-
quanto o grupo com fadiga apresentou 56±15,5, 
e essa diferença foi estatisticamente significante 
(p=0,000). Estudo prévio conduzido com crianças 
e adolescentes com câncer cujos desfechos foram a 
fadiga e a qualidade de vida identificou que o escore 
total médio da QVRS (genérico) foi de 61,1±17,0 
e a média da QVRS total (módulo câncer) foi de 
59,1±16,7 para os fatigados. Além disso, os autores 
reportaram pontuações mais baixas nas dimensões 
funcionamento escolar, funcionamento emocional e 
físico.(14) Esses dados da literatura suportam os iden-
tificados no presente modelo de regressão linear, no 
qual a fadiga pode ser explicada em 61,25% pelas 
variáveis funcionamento emocional (p=0,0110), 
funcionamento escolar (p=0,0004) e dificuldades 
cognitivas (p=0,0017). De acordo com os achados 
deste estudo, crianças com câncer em outros países 

Tabela 2. Regressão linear
Estimativa Desvio-padrão Estatística p-value

(Intercepto) 13,35 2,39 5,566 0,0198

Funcionamento Emocional  0,22 2,62 0,086 0,0110

Funcionamento Escolar  0,30 3,79 0,081 0,0004

Dificuldades cognitivas  0,27 3,30 0,084 0,0017

R-quadrado múltiplo: 0,6124; R-quadrado ajustado: 0,5916; Estatística F: 29,4910 em 3 e 56 DF; p-value: 0,0000

Nesse modelo, a fadiga pôde ser explicada em 
61,25% pelas variáveis funcionamento emocional 
(p=0,0110), funcionamento escolar (p=0,0004) 
e dificuldades cognitivas (p=0,0017). Assim, essas 
variáveis possuíam relação positiva com a fadiga, 
ou seja, quanto pior foi o funcionamento escolar e 
emocional e maiores foram as dificuldades cogniti-
vas, maior foi a fadiga. 

Discussão 

Nossos achados apontaram que os principais diag-
nósticos da maioria dos participantes desta pesqui-
sa foram as leucemias e os linfomas (36,5%). Tais 
resultados estão em linha com os dados epidemio-
lógicos mundiais os quais sinalizam que, dentre as 
neoplasias mais incidentes em crianças e adoles-
centes, estão a leucemia com 25% a 35%, seguidas 
pelos tumores do sistema nervoso central (SNC) e 
os linfomas.(3–5) 

No que concerne aos dados obtidos por meio 
da PedsQL™ Escala Multidimensional do Cansaço, 
a média da fadiga total foi 61,2±16,3, indicando 
que a fadiga foi “muitas vezes ou quase sempre um 
problema”. Nossos achados são consistentes com os 
reportados em estudo que avaliou as diferentes di-
mensões da fadiga (geral, sono/repouso, cognitiva), 
QVRS (física, emocional, cognitiva e social) e as 
relações entre fadiga e QVRS em crianças e adoles-
centes hospitalizados com câncer, encontrando que 
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também relataram baixos escores de QVRS,(13,32) em 
comparação com crianças saudáveis.(29) 

Interessantemente, os participantes desta pes-
quisa mostraram mais problemas no funcionamen-
to emocional e no funcionamento escolar, além de 
dificuldades cognitivas. Adicionalmente, os efeitos 
relacionados à doença e ao tratamento afetaram ne-
gativamente a QVRS, nas esferas física, psicológica 
e emocional.(33) Em linha com os achados deste es-
tudo, são relatados escores mais baixos na QVRS 
geral, dificuldades cognitivas e funcionamento es-
colar em crianças com câncer em quimioterapia, 
quando comparadas a crianças saudáveis.(32) Assim, 
essas variáveis possuem relação positiva com a fadi-
ga, ou seja, conforme pior o funcionamento escolar 
e emocional e maiores forem as dificuldades cogni-
tivas, maior é a fadiga. 

Ademais, os achados deste estudo, no que 
tange aos escores médios totais de fadiga reporta-
dos pelos pacientes pediátricos oncológicos, são 
consistentes com os escores da PedsQL™ Escala 
Multidimensional do Cansaço relatados durante a 
hospitalização de crianças e adolescentes com cân-
cer em outros países.(13,34) É possível que, conside-
rando as diferenças socioeconômicas e culturais de 
cada país, a fadiga continue a ser uma problemática, 
porque as características e os sintomas relacionados 
à doença, os protocolos de tratamento e os efeitos 
relacionados à terapia eram comparáveis.

Intervenções não farmacológicas, como exercí-
cio físico, atividade de lazer durante a hospitaliza-
ção, toque terapêutico e exercícios aeróbicos após a 
alta-hospitalar, têm sido reportadas de forma con-
sistente na literatura como estratégias eficazes para 
o gerenciamento da fadiga.(12,15,35,36) Diante disso, é 
imprescindível que a equipe de saúde esteja sensí-
vel para identificar, avaliar e intervir na fadiga de 
crianças e adolescentes hospitalizados com câncer 
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes.(37,38) 

Salienta-se que a fadiga relacionada ao câncer 
muitas vezes é negligenciada pelos próprios profis-
sionais de saúde e pelos familiares. Estudo explora-
tório com abordagem qualitativa, realizado com 53 
profissionais de saúde (33 auxiliares de enfermagem, 
dez enfermeiros, três médicos, três nutricionistas, 

dois psicólogos e dois fisioterapeutas), que objeti-
vou investigar quais conhecimentos os profissionais 
de saúde tinham acerca do conhecimento, da ava-
liação e da intervenção sobre a fadiga em crianças e 
adolescentes com câncer, apontou conhecimento li-
mitado dos profissionais de saúde sobre fadiga, bem 
como pouco investimento em educação continuada 
e educação permanente.(37)

A importância de compreender as experiências 
dos profissionais de saúde acerca do conhecimen-
to, da avaliação e da intervenção sobre a fadiga em 
crianças e adolescentes com câncer hospitalizados 
pode contribuir sobremaneira para o cuidado espe-
cializado.(37,39) A equipe de enfermagem e os outros 
profissionais de saúde podem realizar o cuidado 
centrado na família, identificando as necessidades 
individuais de seus membros e atuando com inter-
venções e instrumentos para atendê-los. 

Reconhecemos as limitações deste estudo: a in-
clusão somente de crianças e adolescentes hospita-
lizados não possibilitou identificar como a fadiga 
e a qualidade de vida se comportam em contextos 
de vida externos ao do hospital; o delineamento 
do estudo, de corte transversal, possibilita apenas a 
identificação pontual das variáveis, sem estabelecer 
relações precisas sobre causa-efeito; a extensão do 
período de coleta de dados e o tamanho reduzido da 
amostra, que mesmo tendo sido desenvolvido em 
hospital de referência para atendimento da popu-
lação infantojuvenil com diagnóstico oncológico, 
tem limitado número de leitos; o viés de recordação 
(recall bias) nas respostas aos instrumentos pode ter 
afetado os resultados; generalização dos resultados 
deste estudo para outros contextos deve ser realizada 
com cautela; a inclusão de participantes diagnosti-
cados com diversos tipos de câncer, terapêuticas es-
tabelecidas e variáveis clínico-sociais, que não foram 
avaliadas neste estudo, podem ter influenciado os 
escores de fadiga e QVRS. 

Conclusão 

Crianças e adolescentes hospitalizados com câncer 
apresentam baixa qualidade de vida e altos níveis 
de FRC. Ainda, é positiva a relação entre algumas 
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dimensões da qualidade de vida relacionada à saúde 
com a FRC, indicando que, quanto pior for o fun-
cionamento escolar e emocional e maiores forem as 
dificuldades cognitivas, maior também será a FRC. 
No que se refere ao grupo de crianças e adolescen-
tes com ou sem fadiga, os resultados desse estudo 
demonstram diferença estatisticamente significante 
nos escore de QVRS. Isso indica que o grupo sem 
fadiga apresenta melhores escores de QVRS. 
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