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RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades da Escala de Identificacao e Consequéncias da Fadiga
(EICF) em pacientes com cancer de pulmao (CP), analisando a intensidade da fadiga e
fatores associados. Métodos: Estudo transversal com pacientes com CP, atendidos em
um hospital-escola no Brasil, que preencheram a EICF. Pacientes com doencas cardiacas
cronicas (DCC) e controles saudaveis, pareados por idade e sexo, também preencheram
a escala. Inicialmente, uma versao brasileira da escala foi aplicada a 50 pacientes com CP
por dois entrevistadores independentes; para testar a reprodutibilidade, ela foi reaplicada
aos mesmos pacientes. No momento basal, os pacientes com CP realizaram espirometria
e teste de caminhada de seis minutos, bem como preencheram a Epworth Sleepiness
Scale (ESS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e Fatigue Severity Scale (FSS). O estado
inflamatorio foi avaliado pelos niveis de proteina C reativa (PCR) no sangue. Para validar
a EICF, avaliamos as correlacoes entre as pontuacoes na mesma e essas variaveis.
Resultados: A amostra foi composta por 50 pacientes em cada grupo (CP, DCC e
controle). No grupo CP, os coeficientes de correlacao intraclasse para confiabilidade intra
e interobservador para as variaveis resumidas da EICF variaram de 0,94 a 0,76 e de
0,94 a 0,79, respectivamente. A EICF apresentou excelente consisténcia interna, e as
disposicoes gréaficas de Bland-Altman demonstraram boa confiabilidade teste-reteste.
A EICF apresentou correlacoes significativas com as pontuacoes na FSS, HADS e SF-
36, bem como com os niveis de PCR. As médias das pontuacoes na EICF do grupo CP
diferiram significativamente das dos grupos DCC e controle. Conclusdes: A EICF & um
instrumento valido e confiavel para a avaliacao de pacientes com CP, nos quais depressao,
qualidade de vida e niveis de PCR parecem estar significativamente associados a fadiga.

Descritores: Fadiga; Neoplasias pulmonares; Avaliacao de sintomas.
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INTRODUCAO

A fadiga é uma queixa subjetiva de pacientes com
diversas doencas cronicas e pode afetar o desempenho
no trabalho e as atividades de vida diaria, bem como
as responsabilidades sociais e familiares.(*) A fadiga

pacientes com cancer ou outras doencas cronicas. (>0
Por isso, uma melhor compreensdo da fadiga relacionada
ao CP e de sua correlagdo com biomarcadores, fungdo
fisica e parametros psicoldgicos é importante para permitir
intervengdes mais personalizadas.

relacionada ao cancer estaria na faixa de 70-80%.(3 A
fadiga mais grave é relatada entre pacientes com cancer
de pulm&o (CP) e persiste por varios meses ou anos apos
o término do tratamento, tendo grande impacto negativo
na qualidade de vida desses pacientes.“”

A patogénese da fadiga relacionada ao cancer é pouco
compreendida. Na tentativa de explicar a fadiga, foram
desenvolvidos modelos baseados tanto em aspectos
fisioldgicos quanto psicoldgicos. Os mecanismos envolvem
efeitos do cancer ou de seu tratamento no sistema nervoso
central, metabolismo energético muscular, sono/ritmos
circadianos,®* mediadores de inflamacao,*® estresse, (9
ativagao imune? e alteragdes hormonais relacionadas
a efeitos no eixo hipotalamo-hipofisario.(219) A ativagdo
imune tem sido associada a fadiga e depressao em

A fadiga é também um dos sintomas mais frequente-
mente relatados por pacientes com doengas cardiacas
cronicas (DCC). As causas de fadiga na insuficiéncia
cardiaca incluem baixo débito cardiaco, baixa perfusdo
tecidual, anormalidades metabdlicas musculares,
anormalidades do sistema nervoso auténomo, efeitos
descondicionantes e disfuncdo endotelial.(*7:1®)

A fatiga é mais frequentemente avaliada por meio de
questionarios de autorrelato.> A Escala de Identificagdo
e Consequéncias da Fadiga (EICF) é um questionario
abrangente e validado que identifica os niveis de
energia dos pacientes e é apropriada para identificar as
consequéncias tanto mentais quanto comportamentais
da fadiga relacionada ao cancer.(*®2% O objetivo deste
estudo foi avaliar as propriedades de medida da EICF, bem
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como a intensidade da fadiga e os fatores associados,
em pacientes com CP. Até onde sabemos, este é o
primeiro estudo a avaliar a fadiga utilizando a EICF em
pacientes com CP. Como a EICF é um questionario de
fadiga genérico, ela permite fazer comparacgdes entre
diferentes populagbes de pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com 50 pacientes
consecutivos anteriormente diagnosticados com CP
de células ndo pequenas (grupo CP) encaminhados
ao ambulatdério de um hospital-escola na cidade de
Fortaleza (CE) para estadiamento e potencial trata-
mento cirdrgico. Foram excluidos os pacientes que
nao conseguiram compreender a escala, bem como
aqueles com doencgas neuroldgicas, vasculares ou
musculoesqueléticas que limitassem sua capacidade de
realizar o teste de caminhada de seis minutos (TC6).
Além disso, dois outros grupos, pareados por idade e
sexo, foram estudados para comparagdo: 50 pacientes
com DCC recrutados do ambulatdrio de cardiologia do
mesmo hospital-escola (grupo DCC); e 50 voluntarios
saudaveis de um centro comunitario local para idosos
(grupo controle).

Todos os participantes com CP foram inicialmente
avaliados para a determinagdo de parametros demo-
graficos e clinicos relevantes. O estadiamento do CP foi
obtido dos prontuarios médicos dos pacientes. Todos
os pacientes com CP foram submetidos a espirometria,
realizaram o TC6, preencheram questionarios/escalas
(ansiedade e depressdo, fadiga, sonoléncia diurna
e qualidade de vida relacionada a saude) e foram
submetidos a dosagem sérica de proteina C reativa
(PCR). Questionarios especificos foram preenchidos
em entrevista presencial por dois investigadores
médicos. Estabeleceu-se um equivalente metabdlico
da PCR para a determinagdo da validade da EICF,
pois levantamos a hipdtese de que a fadiga estava
associada a inflamacgdo. Os participantes dos grupos
DCC e controle preencheram a EICF apenas uma vez.

Ferramenta de pesquisa

A EICF é uma ferramenta de autorrelato com 31
itens que avalia cinco dominios de fadiga (sensagdo de
fadiga, sensacao de vigor, impactos na concentragao,
impactos na energia e impactos nas atividades diarias)
e fornece duas pontuacgdes resumidas: experiéncias
de fadiga e impactos da fadiga.®**)

A pontuacdo de “experiéncias de fadiga” é a média
das pontuagdes nas subescalas “sensacdo de fadiga”,
“sensacdo de vigor” e “impactos na concentragao”.
A pontuacdo de “impactos da fadiga” é a média das
pontuagdes nas subescalas “impactos na energia” e
“impactos nas atividades didrias”. Para os itens dos
dominios “sensacdo de fadiga”, “sensacdo de vigor”,
“impactos na energia” e “impactos na concentragdo”,
as ancoras sdo “Nunca” (pontuacdo = 0); e “Quase
nunca”, “Algumas vezes”, “Varias vezes”, “Muitas
vezes” e “Sempre” (pontuagdo = 5). Para os itens do
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dominio “atividades diarias”, as ancoras sao “Nunca”
(pontuacdo = 0); e “Sé ocasionalmente”, “As vezes,
porém menos que o habitual”, “Quase tdo frequente
como de costume” e “Como de costume” (pontuacao =
4). Para dois itens da subescala “impactos na energia”
(“Eu consegui muito pouco no dia a dia.” e “Eu ndo
tive energia para fazer as coisas que normalmente eu
faco.”), as pontuagles sdo classificadas da seguinte
forma: 0 = “Concordo plenamente”; 1 = “Concordo”;
2 = "Neutro”; 3 = “Discordo”; e 4 = “Discordo ple-
namente”. As pontuagles sdao expressas como uma
porcentagem da maxima pontuacdo possivel disponivel
para cada participante. Neste estudo, utilizamos a
versao brasileira da EICF.

Processo de tradugao

Primeiro, a versdo em inglés da EICF foi traduzida
para o portugués do Brasil, de forma independente,
por dois dos investigadores. As duas tradugdes foram
comparadas até se chegar a uma versdo de consenso.
Essa versao foi aplicada a uma pequena amostra de
cinco pacientes com CP para avaliacao da clareza e
para garantir que nenhum dos termos ou situagdes
do questionario fosse considerado obscuro ou de
dificil compreensdo. Essa versdo brasileira foi entdo
retrotraduzida para o inglés por um tradutor que ndo
tinha conhecimento sobre a escala original. O autor
da escala original avaliou a retrotradugdo, que foi
discutida com os investigadores, e obteve-se entdo a
versao final. A versdo final (Anexo) foi aplicada aos
participantes do presente estudo. O anexo encontra-se
disponivel no site do JBP (http://jornaldepneumologia.
com.br/detalhe_anexo.asp?id=50).

Medidas

Para testar a confiabilidade interobservador da
versao brasileira da EICF, o instrumento foi aplicado
aos pacientes com CP duas vezes por dois avaliadores,
com intervalo de 30 minutos, durante a primeira visita
(V1). A segunda visita (V2) ocorreu 7 diasapdsa Vi, ea
EICF foi novamente aplicada aos mesmos pacientes por
apenas um dos avaliadores para testar a confiabilidade
intraobservador. Optamos por um intervalo de 7 dias
porque era mais pratico para os participantes que
moravam fora da cidade de Fortaleza e para aqueles
que tinham iniciado a quimioterapia. Um intervalo de
7 dias entre as visitas também foi utilizado em outros
estudos de confiabilidade intraobservador.?") Todas as
outras avaliagOes foram realizadas na V1.

A Fatigue Severity Scale (FSS)?? é uma escala Likert
de 7 pontos na qual 1 significa “Discordo plenamente”
e 7 significa “Concordo plenamente”. Pontuagdes mais
altas indicam fadiga mais grave. No presente estudo,
utilizamos a versao da FSS validada para uso no Brasil.*®

Sintomas de depressdo e estados de ansiedade
foram avaliados utilizando-se a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Essa escala € composta por
14 itens, dos quais 7 sao voltados para a avaliagao da
ansiedade (subescala HADS-A) e 7, para a depressao
(subescala HADS-D). Cada item pode ser pontuado
de 0 a 3, sendo que a pontuacdo maxima em cada
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subescala é de 21 pontos. Essa escala foi selecionada
por ter sido especificamente desenvolvida para avaliar
ansiedade e depressdao em pacientes clinicamente
enfermos; por isso, ela exclui itens relacionados a
sintomas somaticos.? Utilizamos a versdo da HADS
validada para uso no Brasil.?®

O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) é um questionario de estado de
saude autorrelatado. Ele consiste em oito pontuagdes
escalares que sdo as somas ponderadas das questdes
em cada secdo. Cada escala é diretamente transformada
em um escala de 0-100 sob o pressuposto de que
cada questdo tem igual peso. Pontuagdes mais baixas
indicam maior incapacidade. O SF-36 foi traduzido e
adaptado para uso no Brasil.?®

A Epworth Sleepiness Scale (ESS) é um instrumento
simples e confidvel que tem sido amplamente utilizado
para medir a sonoléncia diurna; utilizamos a versdo
da ESS traduzida para o portugués e adaptada para
uso no Brasil.?” Os individuos sdo solicitados a
classificar a probabilidade de adormecerem em uma
escala crescente de probabilidade (de 0 a 3) para 8
situacOes diferentes nas quais a maioria das pessoas
se encontra durante as atividades de vida diaria. As
pontuagles para as oito questdes sdo somadas para
se obter um Unico nimero.@®

A espirometria foi realizada de acordo com Miller et
al.® As medidas incluiram VEF , CVF e relagdo VEF,/
CVF. Os resultados foram comparados com valores de
referéncia estabelecidos por Pereira et al.®

O TC6 é um teste padronizado simples e pratico para
a avaliacdo da capacidade de exercicio. A distancia
percorrida no TC6 (DTC6) é definida como a distancia
que o pacientes consegue percorrer rapidamente
em uma superficie plana e rigida no periodo de seis
minutos.®*Y O teste foi realizado em ambiente interno,
em um corredor 30 m, reto e plano. Os participantes
foram instruidos a caminhar o mais rapido possivel
de uma extremidade a outra do corredor tantas vezes
quanto possivel. A DTC6 foi entdo medida.

Estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente com o
programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Utilizamos
analise descritiva e frequéncias para a avaliagdo das
caracteristicas da amostra. O teste H de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparar as pontuagdes da fadiga
nos trés grupos. Utilizamos o coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) para a analise de reprodutibilidade
da aplicagao e reaplicacdo da EICF (V1 vs. V2). O
teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as
pontuagles obtidas a partir da aplicacao da EICF pelo
mesmo avaliador em V1 e V2. As distribuicdes graficas
de Bland-Altman foram utilizadas para melhorar a
visualizacdo da confiabilidade teste-reteste obtida a
partir das diversas aplicagdes da EICF. A consisténcia
interna da EICF foi avaliada pelo coeficiente alfa de
Cronbach. Para validar a EICF, utilizamos o teste de

correlagdo de Spearman para avaliar a forga das
correlagdes entre as pontuagées na mesma e as
obtidas na FSS, HADS, SF-36 e ESS, e também a DTC6,
valores espirométricos e niveis de PCR. A corregdo de
Bonferroni foi utilizada para comparagGes multiplas para
alterar o valor de p para um valor mais rigoroso a fim
de reduzir a probabilidade de erro tipo I. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O tamanho da amostra
(50 individuos) foi calculado com base na hipotese de
correlacdo moderada (r = 0,5) entre o grau de fadiga
medido pela EICF e o medido por outros instrumentos.
Esse nivel foi fixado em a bilateral = 0,05 e B = 0,20.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que estabe-
leceu os principios éticos para as pesquisas em seres
humanos, e foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo. Todos os pacientes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes
de sua inclusdo no estudo.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 150 pacientes,
50 em cada grupo (CP, DCC e controle). As principais
caracteristicas dos pacientes do grupo CP estdo
resumidas na Tabela 1. O teste H de Kruskal-Wallis
mostrou que houve diferenca estatisticamente
significativa nas pontuacdes de “experiéncias da
fadiga” entre os trés grupos — x?(2) = 23,63; p =
0,001— com média da pontuagdo por categoria de
80,2 no grupo CP, 92,2 no grupo DCC e 51,6 no grupo
controle (Tabela 2). O teste post hoc mostrou que ndao
houve diferenga entre os grupos CP e DCC quanto a
variavel resumida “experiéncias de fadiga” da EICF;
ambos os grupos apresentaram maior nivel de fadiga
quando comparados ao grupo controle. Houve aumento
progressivo na média por categoria das pontuacgdes na
variavel resumida “impactos da fadiga” da EICF (x2(2)
= 41,74; p = 0,001). O teste post hoc mostrou que
houve diferenca significativa quando o grupo controle
foi comparado aos grupos CP e DCC (p < 0,001 para
ambos), e quando o grupo CP foi comparado ao grupo
DCC (p < 0,001). Nao foram observadas diferencas
nas variaveis resumidas “experiéncias de fadiga” e
“impactos da fadiga” da EICF quanto a sexo, idade (<
65 anos vs. > 65 anos), estadiamento do CP (estagios
I/1I vs. III/1V) ou quimioterapia.

Nao houve diferengas significativas entre as
pontuagles nas variaveis resumidas “experiéncias de
fadiga” e “impactos da fadiga” da EICF obtidas pelo
mesmo avaliador nas diferentes visitas (V1 = 30,9
+18,4;V2=31,8+17,1;p=0,8; eVl =281 =%
15,0; V2 = 25,3 £ 12,9; p = 0,3; respectivamente).
Os CCI para a confiabilidade intraobservador (V1 vs.
V2) para as mesmas variaveis resumidas foram de
0,94 (1C95%: 0,90-0,97) e 0,76 (1C95%: 0,57-0,86),
respectivamente. Também ndo houve diferencas
significativas entre os dois avaliadores do estudo
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para as pontuagdes das mesmas variaveis resumidas
(30,9 +18,4vs.32,5+19,8;, p=0,6; 28,1+ 15,0

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com cancer de

pulmé&o no estudo (N = 50).2

Variaveis Resultados

Idade, anos® 60 + 12,2
Sexo

Masculino 27 (54)

Feminino 23 (46)
Estagio do cancer®

loull 24 (48)

llou IV 26 (52)
Quimioterapia“

Sim 6 (12)
Nao 44 (88)
VEF,, % do previsto® 86,3 + 19,8
CVF, % do previsto® 86,9 + 17,8
DTC6, mP 478,4 + 104,6

IMC, kg/m2° 25,9 +3,5
EICF¢
Sensacao de fadiga 32 (12-44)
Sensacao de vigor 45 (5-60)
Impactos na energia 35,7 (28,5-50,0)
Impactos na concentracao 22 (8-40)

Impactos nas atividades diarias
Variaveis resumidas da EICF
Impactos da fadigad

14,3 (1,0-27,0)

24,3 (17,6-38,0)

Experiéncias de fadiga® 31,9 + 18,6
Epworth Sleepiness Scale® 7,1+3,8
MCS do SF-36° 47,7 £ 13,3
PCS do SF-36° 45,6 + 8,4
Fatigue Severity Scale? 23 (12-33)
HADS-A¢ 5 (3-8)
HADS-D¢ 4,5 (2,0-7,0)
PCR, mg/¢ 2,9 (1,1-6,1)

DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos; EICF: Escala de Identificacdo e Consequéncias
da Fadiga; MCS: mental component summary (resumo
do componente mental); SF-36: Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey; PCS: physical
component summary (resumo do componente fisico);
HADS-A: subescala de ansiedade da Hospital Anxiety
and Depression Scale; HADS-D: subescala depressao da
Hospital Anxiety and Depression Scale; e PCR: proteina
C reativa. ?Valores expressos em n (%), exceto onde
indicado. "Valores expressos em média £ dp. “No dia
da avaliagdo, esses pacientes estavam sendo avaliados
para um potencial tratamento quimioterapico. “Valores
expressos em mediana (intervalo interquartil).

vs. 28,2 £ 10,0; p = 1,0; respectivamente). Os CCIL
para a confiabilidade interobservador para as variaveis
resumidas “experiéncias de fadiga” e “impactos da
fadiga” da EICF foram de 0,94 (IC95%: 0,90-0,96) e
0,79 (IC95%: 0,64-0,88), respectivamente. Também
foi identificada excelente confiabilidade inter e intra-
observador nas disposicdes graficas de Bland-Altman
(Figuras 1 e 2). O coeficiente alfa de Cronbach para
a EICF foi de 0,88 (IC95%: 0,82-0,92), indicando
excelente consisténcia interna.

Houve correlagBes significativas das pontuagées
na FSS com as pontuacgdes nas variaveis resumidas
“experiéncias de fadiga” e “impactos da fadiga” da
EICF (r = 0,60 e r = 0,52, respectivamente). As
escalas de ansiedade e depressao correlacionaram-se
significativamente com as variaveis resumidas
“experiéncias de fadiga” (r = 0,43; p=<0,01; er=
0,60; p = < 0,01; respectivamente) e “impactos da
fadiga” (r=0,62; p=<0,01;er=0,63; p=<0,01;
respectivamente). As mesmas variaveis resumidas
correlacionaram-se negativamente com o resumo do
componente mental do SF-36 (r = —0,55; p < 0,01;
er=-0,48; p = < 0,01; respectivamente). Apods a
correcdo de Bonferroni para comparag6es multiplas, os
niveis séricos de PCR apresentaram correlagdo positiva
com a variavel resumida “impactos da fadiga”. Porém,
ndo foram encontradas correlagdes significativas com
a pontuacdo na ESS (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a versao brasileira da
EICF apresenta excelente confiabilidade interobservador/
intraobservador, alta consisténcia interna e boas
correlagdes com parametros clinicos e psicolégicos. A
EICF distinguiu claramente as diferentes populagdes
de pacientes.

Um problema para clinicos e pesquisadores ¢ a escolha
da escala de fadiga a ser utilizada. Certamente ainda
ha trabalho a ser feito no sentido da compreenséo do
fendmeno da fatiga e de como ele deve ser medido.
A EICF foi escolhida pelos avaliadores porque é um
instrumento multidimensional que captura multiplas
caracteristicas e manifestaces da fadiga.

No presente estudo, a EICF correlacionou-se com
uma ampla gama de variaveis. A forte correlagdo
entre a FSS e a EICF é notavel, considerando-se que
as mesmas foram desenvolvidas utilizando diferentes

Tabela 2. Comparagdes entre os trés grupos estudados (N = 50 para todos).
Variaveis Grupos

Controle Cancer de pulmao

Doencas cardiacas cronicas

Sexo masculino, n (%) 27 (54) 27 (54) 24 (50) 0,8
Idade, anos? 60,5 + 12,2 60,4+ 12,0 60,3 + 12,2 0,9
EICF-experiéncias de fadiga® 51,6 80,2 92,2 0,001*
EICF-impactos da fadiga® 47,5 73,7 103,7 0,001**

EICF: Escala de Identificagdo e Consequéncias da Fadiga. 2Valor expresso em média £ dp. ®Valores expressos em
média da pontuagéo por categoria. *Grupo controle vs. grupos cancer de pulmédo e doencas cardiacas cronicas.
**Grupo controle vs. grupos cancer de pulméo e doengas cardiacas crdnicas; e grupo cancer de pulméao vs. grupo
doengas cardiacas cronicas.
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Médias individuais dos valores de experiéncias
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Figura 1. Disposices graficas de Bland-Altman. Em
A, analise intraobservador para experiéncias de fadiga:
média = —0,98; LS = 15,24; LI = —17,00. Em B, analise
intraobservador para impactos da fadiga: média = 2,78;
LS = 25,15; LI = —19,58. LS: limite superior; and LI:
limite inferior.

amostras de pacientes, e também que apresentam
estruturas, layouts e formatos de resposta diferentes.

O resumo do componente mental do SF-36
correlacionou-se negativamente com ambas as
variaveis resumidas da EICF. O motivo € que o resumo
do componente mental do SF-36 inclui a subescala
vitalidade, que aborda o nivel de energia e a fadiga.
Tang et al.®» mostraram uma associagdo entre o SF-36
e a fadiga medida pela FSS. A magnitude da correlagdo
foi maior para o dominio vitalidade.

Ambas as variaveis resumidas da EICF correla-
cionaram-se com ansiedade e depressao. Nossos
resultados sdo compativeis com os de relatos anteriores
que mostraram forte correlacdo entre depressdo e
fadiga.(**3® Uma caracteristica marcante da depressédo é
a diminuigdo da motivagao para fazer coisas que antes
0 paciente apreciava. Isso é abordado pelos itens da
EICF (e.g., “Foi dificil para mim encontrar motivacéo
para realizar as minhas atividades diarias.”).

Foi encontrada uma correlagdo notavel entre fadiga
e ansiedade. Isso pode ser explicado pelo fato de que

Figura 2. Disposigbes graficas de Bland-Altman. Em
A, analise interobservador para experiéncias de fadiga:
média: —1,61; LS = 14,95; e LI = —18,18. Em B, analise
interobservador para impactos da fadiga: média = —0,04;
LS = 22,38; e LI = —22,46. LS: limite superior; e LI:
limite inferior.

pessoas com ansiedade sdo propensas a panico, medo e
outra respostas de estresse elevado que causam fadiga,
aumentando os niveis de hormonios do estresse.

Anteriormente, foram notadas correlages entre
fadiga e disturbios do sono em pacientes submetidos
a radioterapia e cirurgia, bem como nos com diversos
tipos de cancer, incluindo o CP. Em nosso estudo,
sob o critério da corregdo de Bonferroni para compa-
ragées multiplas, a fadiga ndo se correlacionou com
sonoléncia diurna excessiva. Uma possivel explicacdo
pode ser o fato de que apenas alguns pacientes (10%)
apresentaram sonoléncia diurna excessiva.

Constatamos que a presencga de resposta inflama-
téria sistematica (evidenciada por elevados niveis
circulantes de PCR) associou-se a aumento da fadiga.
Foi demonstrado que algumas células cancerigenas
secretam IL-6 e IL-8, que, por sua vez, induzem a
producdo de PCR.3® Anteriormente, de Raaf et al.*”
observaram que dimensdes da fadiga associaram-se
a marcadores inflamatorios em diferentes grupos de
pacientes com cancer. Decidimos realizar a dosagem
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* Avaliacao da fadiga utilizando a Escala de Identificacao e Consequéncias da Fadiga em pacientes com cancer de pulmao
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Tabela 3. Correlagdes da fadiga, medida pelas pontuagdes nas variaveis resumidas (experiéncias de fadiga e impactos
da fadiga) da Escala de Identificagdo e Consequéncias da Fadiga, com outras varidveis estudadas.

Variaveis Experiéncias de fadiga
p
Fatigue Severity Scale 0,60 < 0,001
VEF,, % do previsto 0,14 0,313
DTC6 -0,16 0,261
HADS-A 0,43 0,002
HADS-D 0,60 < 0,001
MCS do SF-36 -0,55 < 0,001
PCS do SF-36 0,29 0,239
Epworth Sleepiness Scale 0,19 0,181
PCR, mg/l 0,28 0,048

Impactos da fadiga

p° p p*
0,007 0,52 < 0,001 0,007
2,171 0,12 0,376 2,591
1,827 -0,09 0,950 6,651
0,014 0,62 < 0,001 0,007
0,007 0,63 < 0,001 0,007
0,007 -0,48 < 0,001 0,007

0,16 0,102 0,714
1,267 0,32 0,021 0,147
0,336 0,50 < 0,001 0,007

DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; HADS-A: subescala de ansiedade da Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS-D: subescala de depressdo da Hospital Anxiety and Depression Scale; MCS:
mental component summary (resumo do componente mental); SF-36: Medical Outcomes Study 36-item Short-
Form Health Survey; PCS: physical component summary (resumo do componente fisico); e PCR: proteina C reativa.

*Apos correcdo de Bonferroni: a critico = 0,048.

de PCR porque a PCR é um biomarcador para o qual
dosagens de rotina estdo disponiveis na pratica clinica.

No presente estudo, medimos a fadiga de forma
multidimensional e encontramos correlagdo entre
niveis de PCR e impactos da fadiga. Estudos anteriores
mediram a fadiga de forma unidimensional e ndo
conseguiram encontrar correlagdes significativas
com marcadores inflamatorios.83% Esses estudos
sd0 controversos, e mais pesquisas sdo necessarias
para investigar a relacdo entre concentracdes séricas
elevadas de marcadores inflamatoérios e queixas
subjetivas de fadiga.

Em contraste com os nossos resultados, foi relatado
anteriormente que a fadiga correlaciona-se com o
estagio do CP e 0 uso de quimioterapia.®*? Como apenas
12% dos nossos pacientes estavam em quimioterapia
no dia da avaliagdo, possivelmente nosso estudo ndo
teve poder estatistico para detectar essa associacao.
Um efeito semelhante pode estar presente no que
tange ao estadiamento do cancer.

Nossa amostra de pacientes com CP relatou maior
intensidade de fadiga do que os pacientes do grupo
controle. Ao compararmos o grupo CP com o de
pacientes com outra doenga crénica (grupo DCC),
constatamos que as pontuacdes para “experiéncias de
fadiga” foram semelhantes, embora as para “impactos
da fadiga” tenham sido menores no primeiro grupo.
Pacientes com doencas cardiacas apresentam restrigdes

nas atividades de vida diaria (conforme medido pela
variavel resumida “impactos da fadiga”); uma explicacdo
para isso pode ser a de que pacientes com doengas
cardiacas apresentam comprometimento da perfusdo
circulatéria periférica e, consequentemente, redugéo
do fornecimento de oxigénio e comprometimento da
forga muscular.

Uma das limitagdes de nosso estudo é o seu deline-
amento transversal; por isso, 0 mesmo ndo fornece
nenhuma indicagdo da responsividade da EICF ao longo
do tempo. Outra limitagdo € que os individuos foram
recrutados em um Unico centro e podem diferir de
pacientes com CP em tratamento em outros lugares.
De maneira geral, mais pesquisas sdo necessarias
para a compreensdo da significancia clinica atribuivel
aos relatos de fadiga dos pacientes.

A forca do estudo é o uso de uma medida mais
abrangente de fadiga. A EICF fornece uma avaliacdo
geral para uso em diversas situacées médicas em
que se deseje uma avaliagdo completa da fadiga.
E importante medir a fadiga em pacientes com CP
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
manejo centradas no paciente, e também a melhora
do funcionamento fisico, qualidade de vida e saude
emocional/psicoldgica desses pacientes.

Em concluséo, o presente estudo apresenta evidéncias
de que a versdo brasileira da EICF é uma ferramenta
confidvel para medir a fadiga em pacientes com CP.
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