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RESUMO: O estudo analisou a produgéao cientifica relativa a mensuracao de fadiga em criancas e adolescentes com cancer, com destaque
aos instrumentos utilizados. Revisao integrativa, com busca no PubMed, PsycINFO, Web of Science, CINHAL, LILACS, SciELO, IBECS
e COCHRANE, sem restri¢do de periodo, utilizando-se palavras-chave e descritores, em varias combinac¢des. A amostra de revisao foi
constituida de 21 referéncias. Os resultados compuseram duas categorias: desenvolvimento e validacdo de instrumentos e mensuracao
da fadiga. A maioria dos estudos foi desenvolvida por enfermeiros americanos, entre 2002 e 2011, utilizando-se duas escalas. Os estudos
avaliaram os autorrelatos das criancas e adolescentes e relato dos pais. Eles também associaram a fadiga ao padrao de sono, qualidade de
vida, depressdo, sobrevida e uso de dexametasona. Evidencia-se a importancia do desenvolvimento de estudos nessa temética, incluindo
aqueles com aplicacdo desses instrumentos na pratica. Salienta-se a lacuna na producao de conhecimento neste tema no contexto brasileiro.

PALAVRAS CHAVE: Crianga. Adolescente. Fadiga. Neoplasias. Enfermagem pediatrica.

MEASUREMENT OF FATIGUE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study analyzed scientific production on the measurement of fatigue in children and adolescents with cancer,
particularly the instruments used. Integrative review, searching in PubMed, PsycINFO, Web of Science, CINAHL, LILACS, SciELO, IBECS
and COCHRANE, without any time restriction, using key words and descriptors in different combinations. The review sample comprised
21 references. The results composed two categories: instrument development and validation and fatigue measurement. American nurses
developed most studies, between 2002 and 2011, using two scales. The studies assessed the children and adolescents’ self-reports and
the parents’ reports. They also associated fatigue with sleep pattern, quality of life, depression, survival and dexamethasone use. The
importance of research on this theme is evidenced, including studies that apply these instruments in practice. The gap in knowledge
production on this theme is highlighted in the Brazilian context.

KEYWORDS: Child. Adolescent. Fatigue. Neoplasms. Pediatric nursing.

MEDICION DE LA FATIGA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON CANCER:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: El estudio analizé la produccion cientifica sobre medicion de fatiga en nifios y adolescentes con cancer, con destaque en los
instrumentos que fueron utilizados. Revision integrativa, con busqueda en las bases de datos PubMed, PsycINFO, Web of Science, CINAHL,
LILACS, SciELO, IBECS y COCHRANE, sin restriccién de periodo, utilizdndose palabras-clave y descriptores, en varias combinaciones.
La muestra incluy6 21 referencias. Los resultados compusieron dos categorias: Desarrollo y validacion de instrumentos y Medicion de la
fatiga. La mayoria de los estudios fue desarrollada por enfermeros americanos, entre 2002 y 2011, utilizdndose dos escalas. Los estudios
evaluaron los auto-relatos de los nifios y adolescentes y los relatos de los padres. También asociaron la fatiga con patrén de suefio, calidad
de vida, depresién, sobrevida y uso de dexametasona. Se evidencia la importancia de estudios sobre esa temética, incluyendo la aplicacion
practica de esos instrumentos. Se destaca el vacio en la produccién de conocimiento en este tema en el contexto brasilefo.

PALABRAS CLAVE: Nifio. Adolescente. Fatiga. Neoplasias. Enfermeria pediatrica.
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INTRODUCAO

A fadiga é uma experiéncia subjetiva e difusa
que envolve aspectos fisicos, cognitivos e psico-
l6gicos. Pode ser aguda, quando hda descricao de
extremo cansaco resultante de estresse fisico ou
mental, melhorando com o repouso; ou cronica,
quando nédo ha melhora com o repouso e perda da
funcionalidade.! Ela tem sido amplamente apon-
tada como um sintoma de alta prevaléncia que
aflige pessoas com cancer nas diferentes fases do
processo diagnoéstico-terapéutico,'? sendo um dos
sintomas mais angustiantes®® e o mais debilitante
em pacientes com cancer avangado.' Relatos de
pais e profissionais de satide classificam-na como
um sintoma de moderado a grave em criangas e
adolescentes em tratamento de cancer.”

Causas de fadiga em pacientes oncolégicos
podem estar associadas ao estado hipermetabélico
ligado ao crescimento tumoral, a competicao por
nutrientes entre o organismo e o tumor, aos efeitos
deletérios da quimioterapia e radioterapia, a inges-
ta nutricional inadequada, associada a nausea e
vOmitos decorrentes da terapéutica antineoplésica,
a anemia, ao distarbio do sono, a incerteza quanto
ao futuro, ao medo da morte e de mutilacées.?

Poucos estudos quantitativos tém abordado
o tema em pacientes da oncologia pediatrica’ ou
examinaram a etiologia da fadiga associada ao tra-
tamento com quimioterapia,'’ ou, ainda, 0o manejo
da fadiga. Observa-se, também, a necessidade de
educar os profissionais, pacientes e cuidadores
de forma que ela possa ser identificada e tratada.!

Para a faixa etaria pediatrica, considerando
que o tratamento oncoldgico é agressivo e centrado
na cura, efeitos colaterais como a fadiga, podem ser
ignorados por médicos'' ou considerados sintomas
inevitaveis, que precisam ser suportados.” Assim,
muitas vezes, a fadiga acaba sendo subestimada
pela auséncia de um conceito bem estabelecido,
de instrumentos adequados de avaliagdao e men-
suracdo do sintoma, insuficiente relato do des-
conforto pelos doentes e baixa prioridade pelos
profissionais.’© objetivo desse estudo foi analisar
a producdo cientifica nacional e internacional
relacionada aos instrumentos disponiveis para
mensurar fadiga em criancas e adolescentes com
cancer. Acredita-se que instruir os profissionais
de satide para a avaliagdo desse sintoma possa
mobilizé-los para uma melhor pratica clinica.

METODO

Revisao integrativa, que consiste em uma
analise ampla da literatura, que retne e sintetiza

publicagdes, contribuindo para a compreensao
de um problema particular, fornecendo subsidios
para a pratica baseada em evidéncias, por meio de
um saber fundamentado.'? Delimitamos as seguin-
tes etapas: formulacao do problema (elaboracao da
pergunta norteadora, palavras-chave e critérios
de inclusao); procedimentos para busca (inclusao
de literatura relevante sobre o tema de interesse);
avaliacdo dos dados (extragdo de informacao rele-
vante dos artigos selecionados); andlise dos dados
e interpretacao (processo de integragao dos dados);
e apresentacdo da revisdo (sintese para ilustrar o
processo de integragdo dos dados).” A pergunta
norteadora da revisao foi: “quais sao os instrumen-
tos especificos disponiveis para mensuracdo de
fadiga em criangas ou adolescentes com cancer?”

As bases de dados pesquisadas foram: PUB-
MED; PSYClInfo; Web of Science e CINAHL; além
da pesquisa na Biblioteca Virtual em Satde, por
meio da interface das Ciéncias da Satide em Geral,
que compreendem bases de dados e bibliotecas
eletronicas: LILACS; Indice Bibliografico Espa-
nhol em Ciéncias da Satide (IBECS); MEDLINE; a
Biblioteca Cochrane e a SciELO. Foram utilizados
os seguintes descritores, identificados nos Descri-
tores em Ciéncia da Satde (DECs) e Medical Subject
Headings (MESH): fadiga, crianca, adolescente e
instrumento, e as palavras-chave escala e cancer,
em diferentes combinac¢des. Como critérios de in-
clusao utilizaram-se: artigos originais, dissertacdes
e teses, cuja tematica respondesse a pergunta nor-
teadora, publicados em qualquer ano, nas linguas
inglesa, portuguesa ou espanhola. Os critérios de
exclusdo foram: instrumentos que mensuravam
simultaneamente multiplos sintomas, incluindo
a fadiga e que tinham a populacdo adulta como
foco e patologia diferente de cancer. Apds a bus-
ca, foram identificados cerca de 1000 trabalhos,
os quais foram submetidos a leitura exaustiva de
seus titulos e resumos pelos autores, de forma
independente, para assegurar rigor na selecao da-
queles que contemplavam a pergunta norteadora
da revisao e atendiam aos critérios de inclusao e
de exclusdo estabelecidos. Ao final, foram selecio-
nados 52 estudos para leitura, na integra.

Os artigos foram avaliados de acordo com
as seguintes variaveis, as quais compuseram o
instrumento elaborado pelas autoras para a extra-
¢do dos dados: pais de origem e area de atuacgdo
dos autores, ano de publicagdo, idade e nimero
de sujeitos, fonte de informacao (autorrelato da
crianga ou adolescente e/ ou relato dos pais), tipo
de diagnéstico, instrumentos utilizados, tempo de
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aplicacdo e limitagdes dos instrumentos identifica-
das pelos autores. Na sequéncia, os dados foram
agrupados a partir de andlise qualitativa, que per-
mitiu identificar suas similaridades, possibilitando
a elaboracao de duas categorias: “Desenvolvimento
e validagdo de instrumentos que mensuram a fa-
diga’ e ‘Mensuracao da fadiga’.

RESULTADOS

Dos 52 resumos identificados para leitura
minuciosa, 31 foram excluidos por utilizar ins-
trumentos genéricos (n=8), pela populacdo nao
ser composta por criancas/adolescentes e/ou
pacientes oncolégicos (n=9) ou por nao focarem
topicos relacionados a pesquisa (n=14). A amostra
final da revisao foi composta por 21 estudos.

Caracteriza¢ao dos estudos

Em relacdo ao pais de origem, sete eram dos
Estados Unidos, dois do Brasil, dois da Grécia, dois
do Canadd, um da Turquia e sete eram estudos
que envolviam cooperagdo internacional. Sobre
a area de atuacao dos pesquisadores envolvidos
nos estudos, nota-se grande multidisciplinaridade,
uma vez que um dos estudos abordou a fadiga
na perspectiva da medicina e da arquitetura; em
dois deles, os pesquisadores atuavam na area da
medicina, enfermagem e bioestatistica; em outro
estudo, os investigadores atuavam na &area de
medicina, enfermagem, bioestatistica e ciéncias
farmacéuticas. A maioria dos pesquisadores en-
volvidos nos estudos era da 4rea de enfermagem
(sete) e medicina (seis). Com relagdo ao ano de
publicagdo, variou de 2002 a 2011, sendo um de
2002, um de 2003, um de 2004, quatro de 2007,
cinco de 2008, dois de 2009, quatro de 2010 e trés
de 2011. Os instrumentos de avaliacao de fadiga
utilizados nos estudos foram: PedsQL Multidimen-
sional Fatigue Scale (cinco), Fatigue Scale-Child, Fati-
gue Scale-Adolescent, Fatigue Scale-Parent e Fatigue
Scale-Staff, de forma separada ou associada (14),
Fatigue Visual Analogue Scale, em conjunto com a
Fatigue Scale-Adolescent e Fatigue Scale-Parent (um),
e Pediatric Functional Assessment od Chronic Illness
Therapy-Fatigue, em associacao com a Multidimen-
sional Fatigue Scale (um).

Os 21 estudos foram agrupados em dois
grandes focos principais de pesquisa, sendo eles:
(um) desenvolvimento e validagao de instru-
mentos que mensuram a fadiga, englobando sete
estudos, e (dois) mensuracdo da fadiga, composto
por 14 estudos.

Desenvolvimento e validaciao de instrumen-
tos que mensuram a fadiga

Englobou todos os estudos que tiveram como
objetivo desenvolver e/ou validar seméntica ou
psicometricamente instrumentos que avaliam fa-
diga em criangas e adolescentes com cancer. Dos
21 estudos, sete pertencem a essa categoria, sendo
que dois deles desenvolveram e validaram um
instrumento e cinco foram estudos de validagao.

O estudo de Varni et al.” teve como objetivo
apresentar as propriedades de medida do Pedia-
tric Quality of Live Inventory (PedsQL) no cancer
infantil, informando a confiabilidade e valida-
de das seguintes escalas: PedsQL Generic Core,
PedsQL Cancer Module e PedsQL Multidimensional
Fatigue Scale. As trés escalas foram aplicadas a
339 familias, sendo 220 autorrelatos das criancas
e 337 relatos dos pais (85% maes), administradas
simultaneamente, porém, com as criangas e os
pais separadamente. Os resultados demonstram
a confiabilidade e a validade das trés escalas em
criangas com cancer. Concluiu-se que o PedsQL
pode ser utilizado como uma medida de desfecho
em estudos clinicos, pesquisas e pratica clinica.’

O PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale
(PedsQL-MFS) foi desenvolvido por Varni et al.,’
na lingua inglesa; é constituido por trés sub-esca-
las (fadiga geral, em relacdo ao sono/repouso e
fadiga cognitiva). Utiliza uma escala tipo Likert,
de cinco pontos, que é tranformada em uma es-
cala de zero a 100 (1=100, 2=75, 3=50, 4=25, 5=0).
Maior pontuacdo indica menores sintomas da
fadiga. Esse instrumento possui versao especifica
para autorrelatos de criangas e adolescentes, di-
vididas por faixas etérias (5-7 anos; 8-12 anos; 13
a 18 anos) e versao do relato dos pais (2-18 anos).
Também apresenta versoes standard e acute que
avaliam a fadiga em relacdo ao dltimo més ou a
altima semana, respectivamente. Atualmente é
um instrumento traduzido para vérias linguas,
incluindo o portugués do Brasil."*

Cinco estudos desenvolveram e/ou vali-
daram os seguintes instrumentos de avaliacao
de fadiga: Fatigue Scale-Child (FS-C)'>'” e Fatigue
Scale-Adolescent (FS-A),**" Fatigue Scale-Parent (FS-
P),'7 Fatigue Scale-Staff (FS-S),'” ambos criados por
um mesmo grupo de pesquisadores liderados por
Hockenberry et al.” e Hinds et al.” Destes cinco
estudos, trés referem-se a validagdo do instrumen-
to na lingua em que foi criada (inglesa), e dois a
validagdo semantica ou psicométrica da FS-C e
FS-A para a lingua e cultura chinesa.
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O estudo que objetivou desenvolver e testar
trés instrumentos para medir a fadiga em criangas
com cancer, um a partir da perspectiva da crianga,
outro na visao dos pais, e o terceiro, na perspectiva
dos profissionais de satde, foi desenvolvido na
lingua inglesa por Hinds e Hockenberry, em 2003.
Participaram 149 criancas, com idades entre sete e
12 anos, prestes a receberem quimioterapia para o
cancer, 147 pais e 124 funcionarios. O estudo con-
sistiu de trés etapas: desenvolvimento dos instru-
mentos, validacdo de contetido e estimativas das
propriedades psicométricas dos trés instrumentos.
Eles foram nomeados de: Fatigue Scale-Child (FS-
C), Fatigue Scale-Parent (FS-P) e Fatigue Scale-Staff
(FS-S), e demonstraram validade e confiabilidade.
Este estudo foi o primeiro a fornecer instrumentos
validos e confidveis para medir a fadiga em crian-
cas com cancer."

O Fatigue Scale Child (FS-C) foi desenvolvi-
do por Hockenberry-Eaton et al.” E usado para
medir a fadiga em criancas de sete a doze anos,
mediante o autorrelato. E composto por 14 itens,
que descrevem a intensidade da fadiga durante
um periodo referente a semana anterior, a partir
de uma escala tipo Likert de cinco pontos. A clas-
sificacdo da intensidade varia de 14 (sem fadiga)
a 70 (fadiga alta).

O Fatigue Scale-Parent (FS-P), desenvolvido
por Hockenberry-Eaton et al.,'” consiste de 17 itens
sobre as percepgoes dos pais acerca da intensidade
da fadiga de seus filhos na dltima semana, utili-
zando uma escala tipo Likert de cinco pontos. A
classificacdo da intensidade da fadiga varia de 17
(sem fadiga) a 85 (fadiga alta).

O Fatigue Scale-Staff (FS-S), também desen-
volvido por Hockenberry-Eaton et al.,”” consiste
de nove itens, os quais exploram as percepc¢des
dos funcionarios de satide sobre a intensidade
da fadiga em criangas, durante a tltima semana.
Utiliza uma escala tipo Likert de cinco pontos,
com classificacdo da fadiga variando de nove (sem
fadiga) a 36 (fadiga alta).

As autoras desenvolveram também a ver-
sao da escala citada acima para adolescentes.”” O
estudo se deu em duas fases: 1) desenvolvimento
do instrumento e 2) teste do instrumento, totali-
zando quatro estudos distintos. A amostra final
dos quatro estudos envolveu 64 adolescentes em
tratamento curativo para o cancer, 61 pais e 18
profissionais de satide (enfermeiros). Os adoles-
centes completaram o Fatigue Scale-Adolescente
(FS-A), de duas a quatro vezes, em pontos-chave
do tratamento, que poderiam estar relacionados a

data de internacao, aos dias de quimioterapia ou
ao recebimento de dexametaxona. Os resultados
indicaram que o FS-A tem forte consisténcia inter-
na e de moderada a forte validade de constructo
para um instrumento de pesquisa novo."

O Fatigue Scale Adolescent (FS-A) foi de-
senvolvido por Hinds et al."” Este instrumento de
autorrelato foi projetado para medir a fadiga em
adolescentes de 13 a 18 anos. E composto por 14
itens que descrevem a intensidade da fadiga, na se-
mana anterior, por meio de uma escala tipo Likert
de cinco pontos. A classificagao da intensidade da
fadiga varia de 14 (sem fadiga) a 70 (fadiga alta).

Com a finalidade de desenvolver e avaliar
as propriedades psicométricas da versao chinesa
da Fatigue Scale-Children (FS-CC), alguns autores
realizaram testes psicométricos do FS-CC, os
quais incluiram: consisténcia interna, validade
de contetado, validade de construto, validade
convergente, validade de critério e validade de
grupo conhecido, em uma amostra composta por
108 pacientes oncolégicos pediatricos de Taiwan,
com idades entre sete e 12 anos. Os resultados
indicaram que a FS-CC é um instrumento valido e
confidvel para determinar a intensidade da fadiga
relacionada ao cAncer em criangas.?

Em estudo subsequente, autores examina-
ram a equivaléncia semantica, conceitual e norma-
tiva da versao chinesa da Fatigue Scale-Adolescent
(FS-AC), com relacao a versao original da escala
(Fatigue Scale- Adolescent - FS-A). Os passos segui-
dos foram: tradugao do instrumento para o chinés,
por cinco tradutores diferentes; tradugao de volta
para a lingua original, por trés outros tradutores
que nado conheciam o instrumento, revisdo das
tradugdes e equivaléncia seméntica por trés espe-
cialistas. Aplicou-se a nova versao do instrumento
em 51 pacientes oncolégicos, de 13 a 18 anos, e
identificou-se, nos resultados, as equivaléncias
semantica, conceitual e normativa adequadas,
consisténcia interna também adequada e validade
de contetido de moderada a alta. O instrumento
mostrou-se confidvel e valido.’

O altimo estudo de validagao, também da Fa-
tigue Scale-Child (FS-C), por seus autores originais,
objetivou identificar a pontuacdo mais sensivel e
especifica da Fatigue Scale-Child (FS-C). Os sujeitos
foram 221 criangas com cAncer em tratamento. Os
resultados forneceram um guia para profissionais
de satde interpretarem os escores de fadiga, pro-
porcionando intervengdes especificas para seu
manejo em pacientes pedidtricos com cancer.*®

Com objetivo de relatar a confiabilidade e
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a validade do Pediatric Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-Fatigue (pedsFACIT-F) em
diferentes niveis de fadiga, um instrumento foi de-
senvolvido, validado e comparado com o PedsQL
Multidimensional Fatigue Scale (MFS) durante esse
estudo. Para isso, a amostra foi composta por 159
pacientes com cancer, de 8 a 18 anos, convidados
a completar a pedsFACIT-F e PedsQL Multidimen-
sional Fatigue Scale (MFS). Os escores encontrados
na pedsFACIT-F apresentaram correlagdo com os
escores da PedsQL-MFS; encontrou-se evidéncia
de confiabilidade e validade satisfatoria, consistén-
ciainterna adequada e capacidade para distinguir
trés niveis distintos de fadiga.

O PedsFACIT-F foi elaborado a partir de
51 itens presentes num banco de itens de fadiga
pediatrica (Pediatric Fatique Item-Bank - pedsFIB),
desenvolvido por meio de revisao da literatura; in-
teragdo paciente e pais; avaliacao clinica e reunides
multidisciplinares. E uma escala unidimensional,
composta por 11 itens, que avalia fadiga nos tltimos
sete dias, a partir de uma escala tipo Likert de cinco
pontos, sendo: zero “nunca” e quatro “todo tempo”.

Mensuracao da fadiga

Nesta categoria, foram incluidos todos os
estudos que utilizaram instrumentos especificos
para mensurar fadiga em criangas e/ ou adolescen-
tes com cancer, totalizando 14 estudos, sendo 12
artigos, uma tese de doutorado e uma dissertacao
de mestrado. O quadro 1 apresenta um resumo
desses estudos.

Com relacdo a populagdo estudada, sete
estudos utilizaram, como sujeitos de pesquisa,
criancas e adolescentes na faixa etdria de dois a 18
anos e seus pais;**” quatro utilizaram unicamente
criangas e adolescentes;*3! um teve como sujeitos
apenas adolescentes (13 a 18 anos);*> um estudo
utilizou apenas pais de criangas e adolescentes,*
e outro, apenas criancas de sete a 12 anos.* O
numero de sujeitos variou nas amostras; quando
apenas criangas foram estudadas, variou de 40*
a 100 criancas;? no caso de somente adolescente,
variou de nove®* a 72;® quando a amostra foi
composta por criangas e adolescentes, variou de
22°'a 100,” e quando os pais respondereram aos
instrumentos, o nimero variou de 53* a 258 pais.*

Os tipos de cancer mais prevalentes foram
as leucemias.?-23%5-262931 Trés estudos utilizaram
somente pacientes com leucemias,”**' um asso-
ciou leucemia e tumor cerebral® e um leucemia e
tumor solido.* Cinco estudos®?**** apresentaram

populacao com diagnésticos de cancer diversos,
sendo que dois deles excluiram apenas pacientes
com tumores cerebrais*** e dois incluiram apenas
criancgas e adolescentes sem chance de cura.?*

Com relacdo aos instrumentos de men-
suracao de fadiga, nove estudos utilizaram os
instrumentos: Fatigue Scale-Child, Fatigue Scale-A-
dolescent e/ ou Fatigue Scale-Parent, separadamente
ou em conjunto,?#%3032 enquanto cinco estudos
utilizaram a PedsQL Multidimensional Fatigue Sca-
le 27731334 Além de instrumentos relacionados a
fadiga, a maioria dos estudos (12) utilizou outros
instrumentos ou dispositivos em conjunto. Oito
deles estavam relacionados a avaliacao do padrao
de sono,?## 230323 sendo que, dentre eles, estao
o Actigraph,?*2303 a General Sleep Disturbance
Scale (GSDS) (relato dos pais sobre seu proprio
sono)**? e a Polissonografia.”’ Em conjunto com
a PedsQL Multidimensional Fatigue Scale, trés dos
cinco estudos conciliaram as PedsQL Inventario de
Qualidade de Vida médulo genérico e especifico
para o cancer. O inventario de Beck também foi
utilizado em dois estudos.”* Outros instrumen-
tos Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS),*
Children’s Sleep Habits Questionnare (CSHQ) (os
pais respondem quanto ao sono de seus filhos),
Fatigue Visual Analogue Scale (relato dos pais sobre
sua propria fadiga),* Children’s OMINIWalk/Run
Scale e Physical Activity Log® foram utilizados,
em conjunto, em um estudo. Dois s6 utilizaram o
instrumento de mensuragdo da fadiga.?"*

Com relagdo a validagdo semantica e psi-
cométrica dos instrumentos utilizados, a maio-
ria dos estudos citou que o instrumento ja fora
validado para a lingua nativa da populagao em
estudo 2222627303234 Trés estudos nao forneceram
informacdes sobre a validac¢do dos instrumen-
t0s.»%% Trés relataram a validade e confiabilidade
dos instrumentos, adquirida por meio de estudos
anteriores.??>3 Em dois estudos, a confiabilidade
da escala de fadiga foi apresentada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach.*®** Em outros dois,
além do alfa de Cronbach, a validade de face, de
contetido e de constructo foram informados.>?
Dois estudos descreveram ter sido realizada a
validacao semantica dos instrumentos para o
grego, passando pelo processo de tradugao, re-
trotraducado, comité de especialistas e aplicacdao
na populacdo, porém nada foi relatado acerca da
validacdo psicométrica do mesmo.*** Na disser-
tacdo analisada,” encontrou-se a informacao que
o PedsQL MFS j4 foi traduzido e validado para o
portugués do Brasil.
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Com relagdo ao tempo de aplicagdo dos
instrumentos, encontrou-se apenas em dois es-
tudos®?*" que o tempo de duracao previsto foi de
seis a oito minutos para o Fatigue Scale-Child, trés a
quatro minutos para o Fatigue Scale-Adolescent, sete
a 10 minutos para Fatigue Scale-Parent, e menos de
quatro minutos para o Fatigue Scale-Staff.

Dentre as limitacdes dos instrumentos,
os autores de seis estudos ndo relataram essa
informacdo.?*?2%30-31 Apenas trés abordaram
limitacdes especificas dos instrumentos utiliza-

dos,?*3 sendo elas: dificuldade para diferenciar
os graus de fadiga e auséncia de um valor limite
que auxiliasse na diferenciagao entre fadiga
leve, moderada ou severa. Outras limitagdes
encontradas envolveram: ntmero restrito de
participantes;*??? diferentes diagndsticos e
protocolos de tratamento;*?>3 dificuldade para
encontrar pacientes em cuidados paliativos®
e auséncia de separagao dos participantes por
género, o que os autores acreditam influenciar
no indice de fadiga.”

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisao, de acordo com autor e seu pais de origem, foco do estudo,

amostra e instrumentos utilizados, 2011

Autor/Ano/OrigenVArea

Objetivo do estudo

Amostra

Instrumento de fadiga utilizado

Meeske K, et al, 2004*
Estados Unidos
Medicina e Arquitetura

Verificar os indices de fadiga
em pacientes pediatricos com
Tumor Cerebral e Leucemias
Linfoblastica Agudas (LLA).

86 pais de criangas, de dois a
18 anos, com tumor cerebral;
170 pais de criangas, de2a 18
anos, com LLA

PedsQL Multidimensional Fatigue Scale
(relato dos pais)

PedsQL Generic Core

PedsQL Cancer Module

Kurashima AY, 2007%
Brasil
Enfermagem

Validar escore de predicao

de tempo de sobrevida em
criangas e adolescentes sem
chance de cura.

Avaliar o impacto de sintomas
como fadiga, depressao e
qualidade de vida.

17 criancas, de sete a 12 anos;
11 adolescentes, de 13 a 18
anos.

Fatigue Scale-Child

Fatigue Scale-Adolescent

Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS)

Inventério de Depressao de Beck

Hinds PS, et al, 2007%
Estados Unidos, Canada,
Israel

Determinar o efeito da
exposicdo a dexametasona
sobre o sono e a fadiga em

100 criancas, de cinco a
18 anos, de trés diferentes
institui¢des de saude.

Fatigue Scale Child
Fatigue Scale Adolescent
Fatigue Scale-Parent

Avaliar as relagdes entre sono
e fadiga

Enfermagem, Medicina e | pacientes pedidtricos com LLA. Actigraph
Bioestatistica

Hinds PS, et al, 2007%° Descrever os despertares 25 pacientes com tumores Fatigue Scale Child
Estados Unidos noturnos e interrupgdes do solidos e quatro com Fatigue Scale Adolescent
Enfermagem, Medicina e |sono de criancas e adolescentes | Leucemia Mieldide Aguda Actigraph
Bioestatistica. recebendo quimioterapia. (LMA), de sete a 18 anos.

Sanford SD, et al, 2008%
Estados Unidos
Medicina

Analisar as diferencas no sono,
fadiga e atividades diarias
entre géneros.

88 criancas e seus pais, na
faixa dos cinco a 17 anos.

Fatigue Scale-Child
Fatigue Scale-Adolescent
Fatigue Scale-Parent
Actigraph

Ekti Genc R, et al, 2008
Turquia
Enfermagem

Avaliar se criangas que
sofreram intervencgoes de
enfermagem apresentaram
menos fadiga do que o grupo
controle.

60 criancas, de sete al2 anos,
recebendo quimioterapia (30
no grupo experimental e 30
grupo controle) e relatos de
seus pais.

Fatigue Scale-Child
Fatigue Scale-Parent

Perdikarus P, et al, 2008
Grécia

Avaliar a varia¢do na
pontuacao da fadiga durante o

40 criangas, entre sete e 12,
com cancer, acompanhadas

Fatigue Scale- Child

depressivos e disttrbios do
sono.

Avaliar a concordancia entre
adolescentes e cuidadores.

radioterapico, cirtrgico
ou suas associagdes e seus
responsaveis.

Enfermagem tratamento do cancer. num ambulatério de oncologia

Descrever as possiveis causas | de um hospital grego.

da fadiga do ponto de vista

das criangas.
Silva RZM, 2009% Avaliar a fadiga 72 adolescentes, entre PedsQL Multidimensional Fatigue Scale
Brasil multidimensionalmente 13e18 anos, submetidos a (Autorrelato e relato dos pais)
Medicina Associar a fadiga a sintomas tratamento quimioterapico, Inventério de Depressao de Beck

Polissonografia
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Autor/Ano/Origem/Area

Objetivo do estudo

Amostra

Instrumento de fadiga utilizado

Perdikarus P, et al, 2009%*
Grécia
Enfermagem

Avaliar a variagdo na
pontuacdo da fadiga durante

o tratamento do cancer de
acordo com as perspectivas das
criangas, adolescentes e pais.
Descrever as possiveis causas
da fadiga a partir do olhar das
criangas, adolescentes e pais.

40 criancas com idades
entre sete e 12 anos; 29
adolescentes, com idades
entre 13e 15 anos; com
diversos tumores, exceto
tumor cerebral e seus pais.

Fatigue Scale-Child
Fatigue Scale-Adolescent
Fatigue Scale-Parent

Zupanec S, et al, 2010%
Canada
Enfermagem

Descrever as relagdes entre
distarbios do sono, habitos
de sono e fadiga em criangas
submetidas a quimioterapia
contra a LLA, e seus pais.

64 pais responderam
questiondrios sobre seu
préprio sono e fadiga; nove
adolescentes responderam
questiondrios sobre seu
préprio sono e fadiga

e 53 pais responderam
questiondrios sobre o sono e
a fadiga de suas criangas e/
ou adolescentes, de quatro
al8 anos, com LLA em
quimioterapia.

Fatigue Scale-Adolescent

Fatigue Scale-Parent

Fatigue Visual Analogue Scale (F-VAS)
Children’s Sleep Habbits Questionnare
General Sleep Disturbance Scale

Vallance K, et al, 2010%
Estados Unidos e Canada
Enfermagem, Medicina,
Bioestatistica e Farmacia

Investigar a influéncia da
dexametasona no sono e
fadiga, a partir da perspectiva
das criangas e seus pais.

100 pacientes pediétricos com
LLA em acompanhamento
ambulatorial e seus pais.

Fatigue Scale-Child
Fatigue Scale-Adolescent
Fatigue Scale-Parent
Actigraph

Erickson JM. et al., 2011
Estados Unidos
Enfermagem, Medicina

Medir a fadiga, disttrbios
do sono e qualidade de vida
em adolescentes recebendo

20 adolescentes recebendo
quimioterapia.

PedsQL Multidimensional Fatigue Scale
(autorrelato adolescente)
General Sleep Disturbance Scale

morte, e seis meses ou mais.

quimioterapia ha mais de um PedsQL Generic Core

meés. PedsQL Cancer Module
Tomlinson D, et al, 2011% | Comparar a qualidade de 73 pais de criangas com PedsQL Multidimensional Fatigue Scale
Canada vida de criangas com cancer cancer, sem chance razoavel | (Relato dos pais)
Medicina sem chance razoavel de cura, |de cura, entre dois e 18 anos. | PedsQL Generic Core

seis meses ou menos antes da PedsQL Cancer Module

Yeh CH, et al, 2011%

Examinar a viabilidade

12 criangas no grupo de

PedsQL Multidimensional Fatigue Scale

China e Estados Unidos | de uma intervengdo de intervencdo e 10 no grupo (autorrelato)
Enfermagem enfermagem baseada em controle, menores de 18 anos, | Children’s OMNI Walk/Run Scale
exercicios para reduzir a pareadas por idade e sexo. Physical Activity Log
fadiga de criancas com LLA
DISCUSSAO é um dos mais importantes modos de avaliar as

Atualmente, na literatura, ha varios
instrumentos utilizados para avaliar fadiga, entre-
tanto, em sua maioria, eles sdo aplicados apenas a
adultos e nem todos sao especificos ou foram vali-
dados em pacientes com cancer. Para a faixa etaria
infantojuvenil, podemos citar cinco instrumentos
que avaliam a fadiga: Fatigue Scale-Child (FS-C),
Fatigue Scale-Adolescent (FS-A), Fatigue Scale-Parent
(PES), Fatigue Scale-Staff (SFS), desenvolvidos pelo
mesmo grupo de pesquisadores,” e o PedsQL Mul-
tidimensional Fatigue Scale, que possui versdes de
autorrelatos de criancas e adolescentes, divididos
por faixa etéria, e do relato dos pais.’

A auséncia de referéncias quanto a validacao
do instrumento utilizado é um fator a ser consi-
derado. Vale lembrar que, metodologicamente, os
instrumentos devem ser validados para o contexto
que sera utilizado para garantia da fidedignidade
dos dados coletados. A validacdo de constructo

caracteristicas psicométricas de um instrumento e,
apesar de ser um processo complexo e dificil de ser
determinado, um instrumento com boa validade
de constructo assegura a avaliagdo da teoria sob
investigacao.*® Além da importancia da validagao
de instrumentos, evidéncias sugerem que apesar
do aumento de criancas com fadiga, lacunas
conceituais ainda permanecem e novos estudos
contribuirdo para refinar o conceito e contribuir
para os cuidados clinicos.*

Identificamos que, no contexto brasileiro, ne-
nhum instrumento para mensuragao da fadiga foi
validado, apesar de ter havido utilizagdo, em dois
diferentes estudos.”?® Atualmente, a escala Peds-
QL Multidimensional Fatigue Scale ja foi traduzida
para varias linguas, inclusive para o portugués do
Brasil, sob a coordenagao de uma equipe multidis-
ciplinar do Mapi Research Institute. Trata-se de uma
organizacao sem fins lucrativos que, dentre outros
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objetivos, busca disponibilizar instrumentos de
mensuragdo linguisticamente validados, para uso
em diversos contextos culturais."* O processo de
validacado linguistica desta escala consistiu nas
etapas de tradugdo, retrotraducao e validagdo se-
mantica." Nao ha achados na literatura de sua va-
lidacao psicométrica para a populacado brasileira,
tampouco da validagdo semantica e psicométrica
da Fatigue Scale-Child e Fatigue Scale-Adolescent no
contexto brasileiro.

Dois instrumentos foram responsaveis pela
mensuragdo da fadiga em todos os estudos, por
diferentes relatores, e possuem as versoes de au-
torrelato da crianca e adolescente, e do relato dos
pais e/ou profissionais de satde.

Apesar de estudos indicarem que a crianga
e o adolescente sdo a principal fonte para falar
sobre eles mesmos, inclusive devido a grandes
disparidades entre a percepgao da crianga, pais e
profissionais de satide acerca de sua fadiga,” em
determinadas situagdes, os pais e profissionais
sao valiosas fontes de informacao, especialmente
quando as criangas e adolescentes se encontram
incapacitados ou indispostos pelo conjunto de
sintomas desencadeados pela doenga ou tratamen-
to. Em alguns casos, a doenca pode ainda causar
uma variagdo nos niveis cognitivos e linguisticos,
tornando os autorrelatos exclusivos pouco confia-
veis; assim, adicionados ao relato dos pais, podem
somar informagdes importantes.*® Outro aspecto
a se considerar é que os pais conhecem bem seus
filhos e ouvem suas reclamacoes."

Com relagdo ao ntimero de sujeitos e seus cri-
térios de inclusao, varios estudos analisados iden-
tificaram, como uma limitagdo, o uso de sujeitos de
pesquisa com diversos tipos de tumores, ao invés
de apenas um, pois uma amostra contendo varios
diagnosticos e diferentes regimes quimioterapicos
impossibilita conclusdes especificas sobre determi-
nados diagnosticos e protocolos de tratamento.*
Entretanto, limitar a um tipo de diagnostico e de
terapéutica pode significar, também, limitar o na-
mero de participantes. A grande discrepancia no
namero de sujeitos, presentes de um estudo para
outro, é um fator a ser considerado e essa diferenca
pode ter ocorrido devido a dificuldade de encon-
trar um namero de criancas e/ou adolescentes
que atendessem aos critérios de inclusao estabele-
cidos. Um dos estudos justificou que o fato de ter
escolhido apenas criancas de um mesmo hospital
pediétrico, com um mesmo protocolo de tratamen-
to, a fim de evitar fatores confundidores, limitou
o numero de sua amostragem. Também salientou

que a fadiga deveria ser avaliada em cada tipo de
cancer separadamente, porém esse tipo de estudo
demandaria dificuldades de tempo e amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saide, diariamente, inte-
ragem com criangas e adolescentes que passam por
situacOes de ansiedade e desconforto advindas de
condicdes cronicas. A responsabilidade por pro-
mover o alivio dos diversos sintomas, dentre eles
a fadiga, e o conforto desses sujeitos exigem ava-
liacao dos aspectos fisiol6gicos e comportamentais
que influenciam o estado da crianga e adolescente.
E necesséria a existéncia de instrumentos acurados
e vélidos que direcionem agdes para proporcionar
uma assisténcia integral e eficaz.

A auséncia de publica¢des nacionais na
tematica demonstra lacuna no conhecimento,
fato que justifica a subnotificacdo da fadiga em
criancas e adolescentes com cancer. Desta forma,
a produgdo de conhecimento e o desenvolvimento
de estudos sao relevantes para disponibilizar ins-
trumentos confidveis para avaliagdo de pacientes
pediatricos oncolégicos. Conclui-se a importancia
do desenvolvimento de estudos acerca da tematica
apresentada e da aplicacdo dos mesmos na prética
profissional no intuito de aumentar a evidéncia
desta sintomatologia e favorecer a qualidade de
vida de criancas e adolescentes acometidos pelo
cancer. Para atuar neste contexto, os profissionais
de satude, sobretudo o profissional enfermeiro,
necessitam equipar-se com conhecimentos e ha-
bilidades para que possam melhor compreender
como a doenca e o curso do tratamento afetam,
de forma global, o paciente pediétrico oncolégico.
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