Artigo Original

Qualidade de vida da populacao infantojuvenil oncologica com e sem fadiga

Como citar:

Nunes MD, Jacob E, Lopes-Junior LC, Leite AC, Lima
RA, Nascimento LC. Qualidade de vida da populacéo
infantojuvenil oncoldgica com e sem fadiga. Acta Paul
Enferm. 2022;35:6APE0288345.

DOl
http://ax.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A00288345

Descritores
Qualidade de vida; Fadiga; Neoplasias; Enfermagem
oncoldgica; Enfermagem pediétrica; Crianga; Adolescente

Keywords
Quality of life; Fatique; Neoplasms; Oncology nursing;
Pediatric nursing; Child; Adolescent

Descriptores
Calidad de vida; Fatiga; Neoplasias; Enfermeria oncoldgica;
Enfermeria pediatrica; Nifio; Adolescente

Submetido
1 de Outubro de 2020

Aceito
19 de Julho de 2021

Autor correspondente
Michelle Darezzo Rodrigues Nunes
Email: mid13@hotmail.com

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Camila Takao Lopes
(https://orcid.org/0000-0002-6243-6497)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, SP, Brasil

Quality of life of cancer children-adolescents with and without fatigue
Calidad de vida de la poblacion infantojuvenil oncoldgica con y sin fatiga

Michele Darezzo Rodrigues Nunes' @ nttps:/orcid.org/0000-0001-7685-342
Eufemia Jacob? @ https://orcid.org/0000-0002-6294-9508

Luis Carlos Lopes-JUnior? i nttps:/orcid.org/0000-0002-2424-6510

Ana Carolina Andrade Biaggi Leite* @ ntips://orcid.org/0000-0003-0262-0441
Regina Aparecida Garcia de Lima* @ ntps:/orcid.org/0000-0002-0611-5621
Lucila Castanheira Nascimento* @ nttps:/orcid.org/0000-0002-7900-7111

J

Resumo

Objetivo: Comparar os escores de qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de criangas e adolescentes
hospitalizados com cancer que apresentaram e ndo apresentaram fadiga e correlacionar fadiga e QVRS.

Método: Estudo transversal realizado durante 48 meses no setor de onco-hematologia de hospital publico
localizado no interior paulista, com 63 criancas e adolescentes com cancer. Para mensurar a fadiga e a QVRS,
0s participantes preencheram, respectivamente, os instrumentos Pediatric Quality of Life Inventory™ Escala
Multidimensional do Cansago e Pediatric Quality of Life Inventory™ Inventario Pedidtrico de Qualidade de
Vida, versédo acute, no mddulo genérico e modulo cancer. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, bivariada e multivariada.

Resultados: As médias dos escores total de fadiga (61,2+16,3) e QVRS (genérica: 61,5+20,5; cancer:
61,2+16,3) foram baixas, demonstrando que as criangas e 0s adolescentes com cancer se apresentam
fadigados (p=0,000) e com baixa qualidade de vida (p=0,000). No modelo de regressédo, a fadiga pode
ser explicada em 61,25% pelas variaveis 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.

Conclusdo: Criangas e adolescentes hospitalizados com cancer apresentam baixa qualidade de vida e altos
niveis de fadiga. Ainda, é positiva a relagéo entre algumas dimensdes da QVRS com a fadiga, indicando
que, quanto pior for o funcionamento escolar e emocional e maiores forem as dificuldades cognitivas, maior
também serd 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 S&o 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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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 nifios y de adolescentes hospitalizados con cancer 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 oncohematologia de un hospital pUblico ubicado en el interior del estado de Sao
Paulo, con 63 nifios y adolescentes con cancer. 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 Pediétrica, version acute, en
el moédulo genérico y en el médulo cancer. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva, bivariada y multivariada.

Resultados: Los promedios de las puntuaciones total de fatiga (61,2+16,3) y CVRS (genérica: 61,5+20,5; cancer: 61,2+16,3) fueron bajas, demostrando
que los nifos y los adolescentes con cancer se muestran fatigados (p=0,000) y con baja calidad de vida (p=0,000). En el modelo de regresion, 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 puntuacion promedio de CVRS al compararlos con el grupo sin fatiga.

Conclusién: Nifios y adolescentes hospitalizados con cancer presentan baja calidad de vida y altos niveles de fatiga. Aun asi, es positiva la relacion 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 sera también la fatiga.

Introducao

As estimativas mundiais do GLOBOCAN 2020
de incidéncia e mortalidade por cincer com foco
na variabilidade geogréfica em 185 paises apontou,
para o ano de 2020, cerca de 19,3 milhées de novos
casos de cancer e 10 milhoes de 6bitos.” Mais de
15.000 novos casos de cAncer sao diagnosticados em
criangas e adolescentes anualmente, resultando em
1.960 mortes.?™ Para pacientes pedidtricos de um
a 19 anos nos Estados Unidos da América, o cAncer
é a principal causa de morte por doenga.”

No contexto brasileiro, o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima
a ocorréncia de 625 mil casos novos de cincer para
cada ano do triénio 2020-2022.© Especificamente
para as neoplasias infantojuvenis (entre 0 e 19
anos), o INCA estima para o Brasil, em cada ano
do triénio, a incidéncia de 4.310 casos para o sexo
masculino e 4.150 para o sexo feminino, correspon-
dendo a um risco de 134,87 por milhio no sexo
masculino e 139,04 por milhdo no sexo feminino.
O céncer pedidtrico em meninos terd maior inci-
déncia na Regiao Sudeste, com 158,15/milhao, e no
grupo das meninas serd mais incidente na Regiao
Sul, com 173,55/milhao.©

Notavelmente, os avangos no tratamento do
cAncer nas Ultimas quatro décadas melhoraram a
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taxa de sobrevivéncia de 5 anos, de 10% para apro-
ximadamente 90% em criancas.®> No entanto, as
taxas de incidéncia de cAncer infantojuvenil tém au-
mentado continuamente desde 1975.%

Dentre os tipos mais incidentes, em criangas
e adolescentes, estao as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central e os linfomas.©® Sintomas
relacionados ao diagndstico e ao tratamento sio co-
muns e o mais frequente para esta populagio é a
fadiga,”¥ seguido da ndusea, da falta de apetite e
da dor.®

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) ¢ uma sen-
sagao subjetiva do paciente, que pode ser conside-
rada um sentimento angustiante, persistente como
uma exaustao fisica, emocional ou cognitiva.”’ Ela
pode estar relacionada ao diagnéstico do cancer ou
ser induzida por tratamentos, como a quimioterapia

©10" Ainda, criancas e adolescentes

e a radioterapia.
sofrem quando vivenciam a FRC em conjunto com
outros sintomas nao controlados e que ocorrem si-
multaneamente, formando c/usters de sintomas on-
colégicos."? Evidéncias sugerem relacio direta da
FRC com a qualidade de vida e como esse sintoma
afeta diversas dimensoes da vida das criancas e ado-
lescentes com cincer.!>!%

Estudos prévios reportam sintomas de criangas
e adolescentes com cincer, incluindo a FRC e o es-

tresse psicolgico como varidveis dependentes.!>'¢
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Entretanto, esse conhecimento ainda ¢ incipiente,
principalmente quando se consideram a FRC e a
qualidade de vida como desfechos primdrios, parti-
cularmente na populagio pedidtrica brasileira.’” A
FRC ¢ um sintoma multifatorial e complexo de ser
reportado pelas criancas e adolescentes com cincer,
devido a idade e aos fatores clinicos."

A FRC normalmente aumenta durante o tratamen-
to do cAncer, principalmente durante a quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e terapias-alvo."® As es-
timativas de prevaléncia de FRC durante o tratamen-
to variam de 25% a 99%, dependendo da populagio
de pacientes, tipo de tratamento recebido e método
de avalia¢io."” Em criangas e adolescentes com cin-
cer, 2 FRC ¢ o sintoma mais prevalente, ocorrendo
de 35,6% a 93% dos casos, com maior nivel experi-
mentado por aqueles submetidos & quimioterapia.”’ A
FRC geralmente melhora no ano apés a conclusao do
tratamento, embora uma minoria significativa de pa-
cientes continue a sentir fadiga por meses ou anos apds
o tratamento bem-sucedido.?” Estudos com sobrevi-
ventes de cincer de longo prazo sugerem que cerca de
25% a 33% experimentam fadiga persistente por até
10 anos apds o diagndstico de cAncer.?) A patogéne-
se da FRC nao estd completamente elucidada e uma
variedade de mecanismos pode contribuir para seu

desenvolvimento,?”

tais como: a desregulagao dos
niveis de citocinas, da atividade do eixo hipotdlamo-
-hipéfise-adrenal, desregulacio do ritmo circadiano,
desregulacio do neurotransmissor 5-hidroxitriptofa-
no (5-HT) e alteracoes no metabolismo de trifosfato
de adenosina (ATP).?%??

No contexto do cincer, é bem estabelecido que
os tumores e os tratamentos usados para erradicd-
-los podem ativar a rede de citocinas pré-inflama-
torias, levando a sintomas de fadiga por meio da
sinalizacdo de citocinas no sistema nervoso central.
0.2 No perfodo pré-tratamento, o préprio tumor
pode ser uma fonte de citocinas pré-inflamatérias,
enquanto durante o tratamento, as citocinas podem
ser produzidas em resposta ao dano tecidual da ra-

2023 A resposta inflama-

diagio ou quimioterapia.t
téria pode persistir apds a conclusao do tratamento,
bem como durante o curso de tratamento quando
o paciente lida com patogéneses persistentes, infec-

coes e alteracoes na homeostase.”

Estudos em humanos que examinaram as rela-
¢oes entre inflamagio ¢ FRC em pacientes antes,
durante e apds o tratamento do cAncer mostraram
fortes associagbes entre uma gama de marcadores
inflamatérios."®?% A quimioterapia e a radioterapia
sdo dois dos tipos mais comuns de tratamento do
cancer, e ambos estdo associados a aumentos na fa-
diga e a elevagoes em certos marcadores inflamaté-
rios, especialmente nas citocinas pré-inflamatérias,
tais como IL-1p, TNF-a e IL-6.182%

Particularmente na populac¢io pedidtrica on-
colégica, recente revisio de literatura® reforca a
caréncia de estudos de avaliagio de sintomas nessa
populacio e ilustra a auséncia de consenso entre os
estudos sobre mensuracio da fadiga. Com relagao
a influéncia do diagnéstico e tratamento, a revisao
incluiu estudos que demonstraram a diminuigao da
fadiga durante o tratamento em criangas com leuce-
mia linfoide aguda, com leucemia e linfoma e com
diagnésticos mistos, enquanto em outro permane-
ceu inalterada em criangas com tumores s6lidos e de
sistema nervoso central. Contrariando estes acha-
dos, outro estudo identificou o aumento da fadiga
num periodo de acompanhamento de 10 meses, em
todos as faixas etdrias e associado a hospitalizagio.
Com relagio ao ciclo de quimioterapia, a fadiga
atingiu seu pico nos primeiros dois a quatro dias
ap6s o inicio do ciclo.®

Salienta-se que estudos que explorem o sintoma
FRC em criangas e adolescentes brasileiros hospita-
lizados e sua relagaio com a QVRS ainda sio limita-
dos na literatura cientifica, o que tem minimizado
as possibilidades de estratégias e interven¢des bem-
-sucedidas no manejo desse sintoma em oncope-
diatria. Nesse sentido, a presente investigagao teve
como objetivos: Comparar os escores de qualidade
de vida relacionada a satde de criangas e adolescen-
tes hospitalizados com cincer que apresentaram e
nio apresentaram fadiga e correlacionar fadiga e
qualidade de vida relacionada a satide.

Métodos

Estudo transversal, conduzido no setor de onco-he-
matologia pedidtrica de um hospital publico uni-
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versitdrio do interior paulista, o qual contava com
nove leitos dedicados ao atendimento de criangas e
adolescentes com cincer.

Foram incluidos criancas e adolescentes de 8 a
18 anos incompletos, que estivessem hospitalizados,
diagnosticados e realizando tratamento oncoldgico
(quimioterapia, radioterapia ou cirurgia) no perio-
do de coleta de dados; e apresentassem condigoes
cognitivas para participar do estudo. Essa avaliagao
foi realizada pelas pesquisadoras, por meio de ob-
servagdo, juntamente de informagdes disponibiliza-
das pelos profissionais de sadde do setor bem como
pela andlise do prontudrio eletronico. Excluiu-se da
amostra criancas e adolescentes com cAncer em cui-
dado paliativo, em pds-operatério imediato, isto é,
menos que 5 dias, e que realizassem concomitante-
mente quimioterapia e radioterapia. A coleta ocor-
reu durante um periodo de 48 meses, de janeiro de
2013 a dezembro de 2016, e incluiu 63 criancas e
adolescentes. O critério para a interrupgao da coleta
de dados baseou-se no periodo estabelecido para a
realizacio desta etapa da pesquisa.

Os desfechos primdrios da presente investiga-
¢do foram a fadiga e a qualidade de vida (varidveis
dependentes). Para mensurar a fadiga, utilizou-se a
Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Escala
Multidimensional do Cansago.® Trata-se de uma es-
cala multidimensional, utilizada na versao acute, que
avalia trés dimensoes da fadiga, fadiga geral, fadiga rela-
cionada ao sono/repouso e fadiga mental, durante a tl-
tima semana. Para mensurar a QVRS, foram utilizados
o médulo genérico e 0 médulo cancer do Inventdrio
Pedidtrico de Qualidade de Vida (PedsQL™), que pos-
sui quatro dimensdes: funcionamento fisico, emocio-
nal, social e escolar. Ambos os inventarios estao valida-
dos para o contexto brasileiro®”” com versoes especi-
ficas para a faixa etdria (8 a 12 anos e 13 a 18 anos). Sao
escalas do tipo Likert de cinco pontos, com escores que
s20 convertidos para uma escala de zero a cem, sendo
que os valores sdo inversamente proporcionais, ou seja,
quanto maior o valor, menor a fadiga, ou melhor a
QVRS.? Considerou-se criancas 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
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responderam que a fadiga é um problema: ‘nunca
‘quase nunca ou ‘algumas vezes’.!?

Os autores das escalas concederam autorizagao
para as pesquisadoras utilizarem os instrumen-
tos neste estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Eticas em Pesquisa com seres humanos
das institui¢oes proponente e coparticipante (pare-
cer 1390/2011).

Apébs obtengio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos responsdveis, as criangas e
os adolescentes foram abordados. Procedeu-se a
explicagao do estudo para obtenc¢io do Termo de
Assentimento, e, na sequéncia, as criangas foram
abordadas. Utilizaram-se as versdes de autorrela-
to da crianga e do adolescente da PedsQL™ Escala
Multidimensional do Cansaco e do PedsQL™
Inventdrio Pedidtrico de Qualidade de Vida médu-
lo genérico versao 4.0 e médulo cancer 3.0. Assim,
os préprios participantes responderam aos instru-
mentos com uso de uma prancheta e caneta. Caso
a crianga ou o adolescente estivesse impossibilitados
de utilizar o brago para assinalar as respostas, a en-
trevistadora lia as frases e as op¢oes de resposta e assi-
nalava a que o participante escolhesse. Informacoes
referentes a dados clinicos e sociodemogréficos do
participante e de seu responsdvel foram coletadas
por meio de entrevistas com o responsével e busca
direta no prontudrio, tendo sido anotadas em um
instrumento construido pelas pesquisadoras e am-
plamente utilizado no grupo de pesquisa.

Para quantificar a fadiga e a QVRS, foi utiliza-
da a estatistica descritiva, por meio de média e des-
vio-padrio, valores minimos e valores méximos dos
respectivos escores. Ap6s verificagio da normalidade
dos dados pelo teste Shapiro-Wilk para todas as va-
ridveis, identificamos que algumas delas obedeciam a
distribuigao gaussiana e outras nao. Para descrever as
relagdes entre fadiga e QVRS, utilizou-se a correlagao
de Pearson ou Spearman, a depender de as varidveis
analisadas seguirem ou nao a distribuigao 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 0,81.6% Os dados foram
processados por meio do programa IBM Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 24.
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Para as correlagdes encontradas, utilizou-se
também a regressao linear, considerando a fadiga
como varidvel dependente. Para realizar o teste de
regressdo linear, foi utilizado o programa R 3.3.0. O
acesso a esse programa se deu diretamente pelo size
heep://www.R-project.org/.®" O nivel de significAn-
cia utilizado na pesquisa foi de 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo 63 criangas e adolescen-
tes, sendo que 52,4% (n=33) eram criancas 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 relagio ao diagndstico, 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=30) realizavam quimioterapia; 15,5%
(n=11) procedimentos cirurgicos e quimioterapia;
9,5% (n=6) realizaram quimioterapia, radioterapia
e cirurgia durante o tratamento; 7,9% (n=5) foram
submetidos somente a procedimentos cirtrgicos;
4,8% (n=3) a quimioterapia e radioterapia, e 3,2%
(n=2) j& haviam realizado tratamento quimioterdpi-
co ¢/ou cirtdrgico e aguardavam a defini¢ao do trata-
mento terapéutico para recidiva.

Durante a coleta de dados, 39,7% (n=25) das
criangas e adolescentes realizavam quimioterapia em
um periodo menor de 1 més, 27% (n=17) estavam
sendo submetidas & quimioterapia entre 1 e 3 meses
e apenas 11,1% (n=7) nao realizava quimioterapia.

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

Os participantes e seus responsdveis eram pro-
cedentes, em sua maioria (n=46; 73%), da prépria
cidade ou de cidades préximas (<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 familias (n=22; 34,9%) apresen-

tou renda entre R$701,00 e R$1.400,00. Quando

questionados sobre a quantidade de irmaos, 41,3%
(n=206) referiram ter um irmao e 19% (n=12), dois.

De acordo com os dados obtidos por meio da
PedsQL™ Escala Multidimensional do Cansago, 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 minimo de
20,3 e mdximo de 91,6. O menor escore (8,3) ocor-
reu na dimensio do cansago mental. A média dos
escores para as dimensoes foram: 65,1+19,6 para
fadiga geral, 58,7+21,3 para fadiga em relagdo ao
sono e 66,1+23,1 para fadiga mental.

A tabela 1 apresenta a comparagio entre os es-
cores da QVRS médulo cincer e suas dimensaes,
segundo grupo de criancas e adolescentes com e
sem fadiga. Em todas as dimensées de QVRS, as
criancas com fadiga apresentaram significativamen-
te piores escores.

Tabela 1. Comparacao entre os escores de qualidade de vida
relacionada a satide mddulo cancer e suas dimensdes, segundo
grupo de criangas e adolescentes com e sem fadiga

Grupo Média Desvio-padrao p-value

QVRS total (mddulo cancen)*
Sem fadiga (19) 732 11,0 0,000
Com fadiga (44) 56,0 15,5

Dores e machucadost
Sem fadiga (19) 90,7 12,3 0,000
Com fadiga (44) 63,5 27,0

Nausea*
Sem fadiga (19) 63,9 19,5 0,045
Com fadiga (44) 51,5 22,8

Ansiedade a procedimentost
Sem fadiga (19) 77,6 213 0,010
Com fadiga (44) 55,8 31,8

Ansiedade a tratamentot
Sem fadiga (19) 78,9 22,8 0,028
Com fadiga (44) 61,9 28,9

Preocupacest
Sem fadiga (19) 54,8 28,6 0,089
Com fadiga (44) 40,7 315

Dificuldades cognitivas™
Sem fadiga (18) 81,9 14,0 0,000
Com fadiga (43) 59,3 22,8

Aparéncia fisicat
Sem fadiga (18) 79,6 20,4 0,069
Com fadiga (43) 65,3 26,7

Comunicagéot
Sem fadiga (18) 78,7 21,0 0,026
Com fadiga (43) 62,0 28,1

*Variaveis em foram utilizados testes paramétricos (teste t); t variaveis em que foram utilizados testes
nao paramétricos (teste U de Mann-Whitney). QVRS - qualidade de vida relacionada a salde

Com o intuito de se verificar a adequagio do uso
da andlise de regressao linear, foi aplicado o teste de
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normalidade de Shapiro-Wilk na varidvel dependen-
te (fadiga), que apresentou normalidade (p=0,41),
confirmando a adequagio do uso da andlise de regres-
sa0 linear. Consideraram-se as dimensoes das QVRS
moédulo genérico e médulo cAncer como as varidveis
independentes que trouxeram os possiveis fatores ex-

plicativos para a fadiga (Tabela 2).

Tabela 2. Regressao linear
Estimativa

Desvio-padrao  Estatistica  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 muittiplo: 0,6124; R-quadrado ajustado: 0,5916; Estatistica F: 29,4910 em 3 e 56 DF; p-value: 0,0000

Nesse modelo, a fadiga pdde ser explicada em
61,25% pelas varidveis funcionamento emocional
(p=0,0110), funcionamento escolar (p=0,0004)
e dificuldades cognitivas (p=0,0017). Assim, essas
varidveis possuiam relagio 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.

Discussao

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

No que concerne aos dados obtidos por meio
da PedsQL™ Escala Multidimensional do Cansaco,
a média da fadiga total foi 61,2+16,3, indicando
que a fadiga foi “muitas vezes ou quase sempre um
problema”. Nossos achados sao consistentes com os
reportados em estudo que avaliou as diferentes di-
mensoes da fadiga (geral, sono/repouso, cognitiva),
QVRS (fisica, emocional, cognitiva e social) e as
relages entre fadiga e QVRS em criancas e adoles-
centes hospitalizados com cincer, encontrando que

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0288345.

a pontuagio média do PedsQL™ no médulo genéri-
co foi de 61,1+17,0.09

Achados ligeiramente diferentes foram reporta-
dos em estudo quase-experimental recente, que veri-
ficou o efeito de uma intervencao envolvendo a arte
de teatro clown nos niveis de estresse psicoldgico e fa-
diga relacionada ao cincer em pacientes pedidtricos
oncoldgicos em quimioterapia, evidenciando escore
médio basal de fadiga geral de 66,3+19,6 (pré-in-
tervenc¢io)." Diferentemente, estudo piloto quase-
-experimental do tipo pré/pds-teste, que examinou
a viabilidade longitudinal de parAmetros psicofisio-
l6gicos de estresse e fadiga relacionada ao cncer,
incluindo cortisol, alfa-amilase salivar, citocinas pr6
e anti-inflamatdrias e metaloproteinase-9 de matriz
dosado via saliva, em pacientes pedidtricos com os-
teossarcoma internados para quimioterapia subme-
tidos a intervencio nio farmacoldgica, evidenciou
escore médio basal de fadiga geral de 73,7£15,1.19
Provavelmente, a diferenca dos resultados obtidos
nesses dois estudos quase-experimentais pode estar
relacionada 2 interven¢do nao farmacoldgica a qual
os pacientes foram submetidos, imprimindo papel
modulador importante desse tipo de interven¢ao no
manejo desse sintoma.

Quando comparado os escores de QVRS mé-
dulo cincer e suas dimensoes, segundo grupo de
criancas 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 diferenca foi estatisticamente significante
(p=0,000). Estudo prévio conduzido com criangas
e adolescentes com cincer 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 (médulo cancer) foi de
59,1+16,7 para os fatigados. Além disso, os autores
reportaram pontuagdes mais baixas nas dimensoes
funcionamento escolar, funcionamento emocional e
fisico. Esses dados da literatura suportam os iden-
tificados no presente modelo de regressao linear, no
qual a fadiga pode ser explicada em 61,25% pelas
varidveis funcionamento emocional (p=0,0110),
funcionamento escolar (p=0,0004) e dificuldades
cognitivas (p=0,0017). De acordo com os achados
deste estudo, criancas com cAncer em outros paises
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também relataram baixos escores de QVRS, %32

29

em
comparagao com criangas sauddveis.

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 a doenca e ao tratamento afetaram ne-
gativamente a QVRS, nas esferas fisica, psicoldgica
e emocional.®¥ Em linha com os achados deste es-
tudo, sdo relatados escores mais baixos na QVRS
geral, dificuldades cognitivas e funcionamento es-
colar em criangas com cincer em quimioterapia,
quando comparadas a criangas sauddveis.®? Assim,
essas varidveis possuem relacio positiva com a fadi-
ga, ou seja, conforme pior o funcionamento escolar
e emocional e maiores forem as dificuldades cogni-
tivas, maior ¢ a fadiga.

Ademais, os achados deste estudo, no que
tange aos escores médios totais de fadiga reporta-
dos pelos pacientes pedidtricos oncolégicos, sao
consistentes com os escores da PedsQL™ Escala
Multidimensional do Cansago relatados durante a
hospitalizagao de criangas e adolescentes com cin-

1339 E possivel que, conside-

cer em outros paises.
rando as diferencas socioeconémicas e culturais de
cada pafs, a fadiga continue a ser uma problemdtica,
porque as caracteristicas e os sintomas relacionados
a doenga, os protocolos de tratamento e os efeitos
relacionados a terapia eram compardveis.

Interven¢des nao farmacoldgicas, como exerci-
cio fisico, atividade de lazer durante a hospitaliza-
a0, toque terapéutico e exercicios aerébicos ap6s a
alta-hospitalar, tém sido reportadas de forma con-
sistente na literatura como estratégias eficazes para
o gerenciamento da fadiga.’*'>*39 Diante disso, ¢
imprescindivel que a equipe de saude esteja sensi-
vel para identificar, avaliar e intervir na fadiga de
criangas e adolescentes hospitalizados com cincer
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.®”®

Salienta-se que a fadiga relacionada ao cincer
muitas vezes ¢ negligenciada pelos préprios profis-
sionais de satde e pelos familiares. Estudo explora-
tério com abordagem qualitativa, realizado com 53
profissionais de satide (33 auxiliares de enfermagem,
dez enfermeiros, trés médicos, trés nutricionistas,

dois psicélogos e dois fisioterapeutas), que objeti-
vou investigar quais conhecimentos os profissionais
de satide tinham acerca do conhecimento, da ava-
liagao e da intervencao sobre a fadiga em criancas e
adolescentes com cincer, apontou conhecimento li-
mitado dos profissionais de satde sobre fadiga, bem
como pouco investimento em educagio continuada
e educagio permanente.®”

A importancia de compreender as experiéncias
dos profissionais de satide acerca do conhecimen-
to, da avaliagdo e da intervengio sobre a fadiga em
criangas e adolescentes com cAncer hospitalizados
pode contribuir sobremaneira para o cuidado espe-
cializado.®”*” A equipe de enfermagem e os outros
profissionais de sadde podem realizar o cuidado
centrado na familia, identificando as necessidades
individuais de seus membros e atuando com inter-
vengoes e instrumentos para atendé-los.

Reconhecemos as limitacoes deste estudo: a in-
clusao somente de criancas e adolescentes hospita-
lizados nao 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
identificagdo pontual das varidveis, sem estabelecer
relagbes precisas sobre causa-efeito; a extensio do
periodo de coleta de dados e o tamanho reduzido da
amostra, que mesmo tendo sido desenvolvido em
hospital de referéncia para atendimento da popu-
lacio infantojuvenil com diagnédstico oncoldgico,
tem limitado nimero de leitos; o viés de recordagao
(recall bias) nas respostas aos instrumentos pode ter
afetado os resultados; generalizacio dos resultados
deste estudo para outros contextos deve ser realizada
com cautela; a inclusao de participantes diagnosti-
cados com diversos tipos de cincer, terapéuticas es-
tabelecidas e varidveis clinico-sociais, que nao foram
avaliadas neste estudo, podem ter influenciado os

escores de fadiga e QVRS.

Conclusao

Criangas e adolescentes hospitalizados com cincer
apresentam baixa qualidade de vida e altos niveis
de FRC. Ainda, ¢ positiva a relacio entre algumas
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dimensoes da qualidade de vida relacionada a satde
com a FRC, indicando que, quanto pior for o fun-
cionamento escolar e emocional e maiores forem as
dificuldades cognitivas, maior também serd a FRC.
No que se refere ao grupo de criancas e adolescen-
tes com ou sem fadiga, os resultados desse estudo
demonstram diferenga estatisticamente significante
nos escore de QVRS. Isso indica que o grupo sem

fadiga apresenta melhores escores de QVRS.
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