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Objetivo: identificar a frequéncia do sintoma de fadiga e
dominios afetados nos pacientes com céancer de cabeca e
pescoco em tratamento radioterapico, no inicio, meio e final
do tratamento. Método: estudo com delineamento quase
experimental de corte longitudinal e prospectivo, envolvendo
60 pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Destaca-se que
este artigo somente abordard os dados do Grupo Controle.
As variaveis dependentes foram coletadas por meio de
entrevista, utilizando a Escala de Fadiga de Piper - revisada,
cujo instrumento multidimensional avalia os dominios global,
comportamental, afetivo e sensorial/psicolégico. A analise
dos dados baseou-se em frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: houve predominio do sexo masculino, faixa etaria
de 41-60 anos, baixa escolaridade e em uso regular de alcool
e cigarro. Todos os dominios da escala de fadiga tiveram seus
escores aumentados, apresentando valores medianos de
maior magnitude em Tempo 2 e Tempo 3, quando comparados
aos valores em Tempo 1, indicando aumento nos niveis de
fadiga no decorrer do tratamento radioterapico. Conclusdo:
o sintoma de fadiga aumentou no decorrer do tratamento
radioterapico, tendo todos os dominios afetados, com isso,
ressalta-se a importancia da avaliagdo ao longo do tratamento,
por se tratar de um sintoma frequente e debilitante aos

pacientes oncoldgicos.
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Introdugéao

O céncer é a segunda principal causa de morte nos
Estados Unidos, e é considerado um grande problema
de saude publica atualmente. Dentre os dez tipos de
cancer mais prevalentes, os canceres da cavidade oral
e faringe ocupam o oitavo lugar, com a estimativa de
51.540 novos casos para 2018, sendo 37.160 novos
casos em homens e 14.380 novos casos em mulheres®,

O termo céncer de cabeca e pescoco (CCP) refere-se
a um grupo heterogéneo de neoplasias que acometem o
trato aerodigestivo superior, e tem como tipo histoldgico
predominante o carcinoma de células escamosas, o qual
compreende aproximadamente 90% dos casos®.

O CCP acomete regibes que sdo responsaveis
por funcdes basicas como respiragdo, degluticdo e
comunicacdo verbal. Complicagbes nessas regides
decorrentes do cancer e seu tratamento podem levar
a mutilagdo e alteracgdes fisioldgicas, como dificuldades
na mastigagdo, disfagia, aspiracdo, alteragdes na fala e
mudangas estéticas que comprometem negativamente
os aspectos fisicos e psicossociais desses pacientest-.

As modalidades terapéuticas mais comuns para esse
tipo de cancer sdo as cirurgias, com ou sem reconstrugao,
a radioterapia e a quimioterapia, que podem ser
aplicados de forma exclusiva ou concomitantes. E para
a escolha do tratamento, varios fatores sdo avaliados,
como a localizagdao do tumor, tamanho e metastatizagao,
visando a preservacdo dos drgdos, a funcionalidade e
também questdes estéticas(®.

A radioterapia consiste no tipo de tratamento mais
comum para o CCP, é utilizada em aproximadamente
80% dos casos, com o objetivo de restringir o potencial
reprodutivo das células cancerigenas. Apesar da vantagem
em relagdo a cirurgia quanto a preservagdo de 6rgaos,
o tratamento radioterdpico também estd associado a
inimeros eventos adversos, uma vez que a radiagdo ndo
se restringe as células tumorais, e deste modo, as células
normais dos tecidos adjacentes também sdo acometidas
durante o curso do tratamento e com isso, pode acarretar
em eventos adversos locais e generalizados®”.

De acordo com a literatura, os eventos adversos
locais mais prevalentes do tratamento radioterapico
para CCP sdo: mucosite, xerostomia, infecgdes
secundarias, carie por radiagdo, trismo, disgeusia e
osteorradionecrose®. E dentre os eventos adversos
sistémicos, a fadiga é o mais frequente, associado ao
tratamento radioterdpico®.

A fadiga é um dos sintomas mais citados na
literatura em se tratando de pacientes oncolégicos, e
também é um dos efeitos colaterais mais comuns que
acompanham a radioterapia®. Afeta de 50% a 90% dos
pacientes com CCP em tratamento radioterapico. Os

fatores mais comuns associados ao sintoma sao aqueles
relacionados a prépria doenca e ao tratamento, como
estresse, diminuicdo nos niveis de hemoglobina durante
o tratamento, perda de peso, e a ativagdo de citocinas
pro-inflamatorias decorrente da radioterapia®19,

A Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) é um sintoma
muito comum e debilitante ao paciente, sendo relatada
como um estado de esgotamento esmagador, de maior
intensidade e de duragdo mais longa que a fadiga tipica,
e pode ter implicacBes sobre as decisGes terapéuticas,
como a interrupcao da terapia ou redugdo da dose®,
Além disso, a FRC é um fendmeno multidimensional
que afeta negativamente os dominios fisico, cognitivo,
emocional e social, interferindo nas atividades diarias e
no curso do tratamento do pacienteb),

Estudo aponta a dificuldade e inseguranca do
paciente em relatar o sintoma e barreiras por parte
da equipe de saude envolvendo a falta de triagem,
diagndstico e tratamento do sintoma, que apesar de ser
um problema clinico sério e complexo, pode ser tratado
por meios alopaticos e ndo alopaticos, proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao paciente?,

As alteragdes provocadas pelo CCP atreladas aos
efeitos colaterais do tratamento podem, muitas vezes,
levar o paciente a ter desesperanga com a situacdo
vivenciada, uma revisdo sistematica com meta-
analise encontrou evidéncias de que a intervencdo de
enfermagem tem um efeito positivo no sentimento de
esperanga®?. Assim, acreditamos que intervengdes
complementares de enfermagem auxiliam nos aspectos
fisicos e emocionais do paciente com cancer.

Justifica-se a realizagdo deste estudo considerando
que o sintoma de fadiga € multidimensional, podendo
afetar questdes fisicas, psicolégicas/emocionais e
sociais"?, deste modo, acredita-se que o enfermeiro tem
um importante papel frente aos pacientes em tratamento
oncoldgico, e adotar uma avaliagdo ao longo do tratamento
radioterapico para o conhecimento dos dominios afetados
pode dar subsidios para a implementagdo de estratégias
que amenizem o sintoma de fadiga. Especificamente,
buscou-se identificar a frequéncia do sintoma de fadiga e
dominios afetados na amostra estudada, no inicio, meio

e final do tratamento radioterapico.

Método

Estudo com delineamento quase experimental de
corte longitudinal e prospectivo, realizado na Central de
Radioterapia em um hospital universitario no interior
do estado de Sao Paulo - Brasil, onde sdo realizados
atendimentos ambulatoriais, por meio de consultas,

exames, tratamento e seguimento de pacientes adultos
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com céncer, provenientes do Sistema Unico de Saude
(SUS), da cidade de Ribeirdao Preto e regiao.

Esta pesquisa faz parte do estudo “Relaxamento
com visualizagdo guiada: influéncia sobre a fadiga e
a qualidade de vida relacionada a salde de pacientes
com cancer de cabega e pescoco durante o tratamento
radioterapico”, cujo objetivo geral foi avaliar a
efetividade da Pratica Integrativa e Complementar (PIC)
de relaxamento e visualizacdo guiada como estratégia
proposta para a redugdo da fadiga e melhora da
qualidade de vida relacionada a saude.

Neste estudo, optou-se por analisar apenas o Grupo
Controle (GC) em trés momentos, ou seja, inicio, meio e
final do tratamento radioterapico, de modo a dar énfase
nos dominios afetados. Dessa forma, descreveremos
apenas os procedimentos do GC.

A populagdao alvo do estudo foi composta por
pacientes com CCP, iniciando tratamento radioterapico, e
para atender aos objetivos do estudo, optou-se por utilizar
a amostra por conveniéncia com alocacdo intencional para
cada um dos grupos — Grupo Intervengdo e Grupo Controle
(GI e GC). Logo, a amostra deste estudo, composta por
participantes do GC, foi finalizada com 60 pacientes.

O tamanho do efeito estimado, levando-se em
consideragdo a Escala PIPER global, foi equivalente a
0,63 (IC95%: 0,22-1,03) para o indicador d de Cohen.
Ao se considerar o tamanho da amostra em GI e GC,
o poder (1-B) para detectar diferengas em testes
monocaudais foi equivalente a 0,70.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior
a 18 anos; diagnosticados com CCP; e em inicio de
tratamento radioterdpico. Foram excluidos os pacientes
que apresentaram alguma dificuldade na compreensao
de perguntas simples, como: data de nascimento,
enderego, dia da semana, cidade onde mora. As
perguntas foram elaboradas e aplicadas pela propria
pesquisadora e, em situagdes de uma ou mais respostas
equivocadas, o paciente foi excluido do estudo.

A coleta dos dados foi realizada de margo de 2015
até marco de 2017. Os pacientes responderam aos
questionarios no inicio - Tempo 1 (baseline, T1), meio -
Tempo 2 (T2) e final - Tempo 3 (T3) do tratamento
radioterapico. A coleta foi realizada em forma de
entrevista pela prépria pesquisadora, de forma individual
em um local privativo.

Em T1
caracterizagdo sociodemografica e clinica e a Escala
de Fadiga de Piper - revisada (EFP-R). Em T2 e T3 foi
reaplicado apenas Escala de Fadiga de Piper - revisada

foram aplicados o questionario de

(EFP-R). Na@o houve perda de seguimento por morte ou
desisténcia de participagdo no estudo.

A EFP-R adaptada para o publico brasileirot® é
composta por 22 itens que compdem trés dimensdes/
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dominios: dimensdo comportamental (itens 2 a 7), afetiva
(itens 8 a 12) e sensorial/psicolégica (itens 13 a 23). Cada
item é apresentado em uma escala numérica que varia de 0
a 10. O escore total é calculado pela média de todos os itens
do instrumento (itens 2 a 23) e os escores das dimensdes
foram calculados pela média dos itens contidos em cada
dimensdo. O escore total e suas dimensdes sdo descritos
numa escala numérica de 0 a 10, sendo que quanto maior
a pontuacdo, maior sera a indicagcdo de fadiga.

As variaveis-resposta, desfechos ou dependentes,
consistiram nos resultados da avaliagao do PIPER global,
e seus dominios comportamental, afetivo e sensorial/
psicologico, mensurados no inicio (T1), meio (T2) e final
(T3) do tratamento radioterapico.

Foram analisadas as seguintes variaveisindependentes
e de ajustamento para possivel efeito de confusdo: sexo
(ambos os sexos); idade (agrupada em faixas etarias:
18-20, 21-40, 41-60, 61-80); escolaridade (classificada
em: fundamental incompleto, fundamental completo,
ensino médio incompleto e ensino médio completo);
profissao  (classificada em:

aposentado, pedreiro/

marceneiro/pintor, do lar, desempregado e outras);
procedéncia (classificada em: Ribeirdo Preto, estado de
Sdo Paulo e outra); religido (classificada em: nenhuma
preferéncia, catdlico, evangélico, espirita); estado civil
(classificada em: casado, solteiro, vilvo e outra); uso de
alcool (classificada em: sim, nunca, parou ha menos de 1
ano, parou ha 1 ano ou mais); uso de cigarro (classificada
em: sim, nunca, parou ha menos de 1 ano, parou ha 1
ano ou mais); sitio anatémico do tumor (classificado em:
orofaringe, laringe, cavidade oral, hipofaringe, nasofaringe
e glandulas salivares); diagndstico histoldgico (classificado
em: informagdo ausente, carcinoma de células escamosas,
carcinoma adenoide cistico); realizagdo de cirurgia
(classificada em: sim, ndo); tipo de cirurgia (classificado
em: ndo fez, bidpsia, retirada de tumor/nddulo e tecidos
adjacentes, retirada parcial, retirada total); e estadiamento
da doenga. As normas para o estadiamento seguiram a
classificagdo da Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC)1%), classificado em: nao informado, I, II, III e IV.

As informagles coletadas foram armazenadas e
tabuladas eletronicamente. As respostas referentes ao
instrumento de coleta foram codificadas e armazenadas
em planilhas do programa Microsoft Excel 2010. Todas as
informacgdes foram digitadas duplamente, em momentos
distintos e de maneira independente. Valores/cddigos
discrepantes foram corrigidos, tendo-se como base
o instrumento de coleta de dados. Posteriormente,
todas as planilhas foram exportadas para o aplicativo
Stata, versao 13.2, sendo unificadas em um banco de
dados matriz com todas as informacgdes relativas aos
dois grupos do estudo (GI e GC). Porém, neste estudo
utilizamos as informacdes relativas ao GC.
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A anadlise dos dados foi procedida utilizando-se
frequéncias absolutas e relativas para a descricdo das
principais caracteristicas dos participantes do estudo.
Gréficos do tipo boxplot foram construidos com o objetivo
de descrever detalhes da distribuigdo dos escores globais
da escala PIPER e seus respectivos dominios, nos trés
momentos de aplicagdo do teste (T1, T2 e T3). Para a
comparagdo das médias dos escores da escala PIPER, nos
trés momentos de aplicagdo, utilizou-se o teste t de Student
pareado (medidas repetidas). O nivel de significancia
adotado correspondeu a a=5%. Todas as analises foram
procedidas no aplicativo Stata, versao 13.2.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um comité de
ética em pesquisa, e mantido sigilo quanto a identidade
dos pacientes, atendendo a Resolucdo n® 466/2012,
do Conselho Nacional de Salde, sob o protocolo
n® 26984314.9.0000.5393. Os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
entregue uma copia a cada participante.

Resultados

Foram incluidos no estudo 60 sujeitos que
atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria dos
participantes era do sexo masculino 53 (88,33%); 28
(46,67%) encontravam-se na faixa etadria de 41-60
anos, 37 (61,67%) foram classificados na categoria de
baixa escolaridade, 28 (46,67%) faziam uso regular
de alcool e 40 (66,67%) faziam uso de cigarro. Essas

variaveis dos participantes sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e comportamental
dos participantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Variaveis N N(%)
Sexo
Feminino 07 11,67
Masculino 53 88,33
Faixas etarias
18-20 anos 02 3,33
21-40 anos 27 45
41-60 anos 28 46,67
61-80 anos 03 5
Escolaridade
Fundamental incompleto 37 61,67
Fundamental Completo 12 20
Médio incompleto 5 8,33
Médio Completo 6 10
Profissao
Aposentado 25 41,67
Pedreiro/Marceneiro/Pintor 15 25
Do lar 5 8,33
Desempregado 1 1,67
Outros 14 23,33
Procedéncia
Ribeirao Preto 21 35
Estado de Sao Paulo 38 63,33
Outro Estado 1 1,67

(continua...)

Tabla 1 - continuagdo

Variaveis N N(%)
Estado Civil
Casado 43 71,67
Solteiro 4 6,67
Viavo 11 18,33
Outro 2 3,33
Religiao
Nenhuma Preferéncia 6 10
Catélico 46 76,67
Evangélico 6 10
Espirita 2 3,33
Faz uso de alcool
Sim 28 46,67
Nunca 10 16,67
Parou < 1 ano 13 21,67
Parou > 1 ano 9 15
Faz uso de cigarro
Sim 40 66,67
Nunca 5 8,33
Parou < 1 ano 9 15
Parou > 1 ano 6 10

Em relagdo a caracterizacao clinica dos participantes,
o sitio anatémico do tumor de maior incidéncia foi o de
orofaringe (30%), seguido de laringe (26,67%) e cavidade
oral (23,33%). O tipo histoldgico mais comum foi o carcinoma
de células escamosas (96,67%), e a maioria (51,67%) ndo
realizou procedimento cirdrgico para retirada do tumor e

apresentava estadiamento avangado (IV-45%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica dos participantes.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Variaveis N N(%)
Sitio Anatomico do Tumor
Orofaringe 18 30
Laringe 16 26,67
Cavidade Oral 14 23,33
Hipofaringe 8 13,33
Nasofaringe 3 5
Glandulas Salivares 1 1,67
Diagnéstico Histolégico
Informagéo Ausente no prontuario 1 1,67
Carcinoma de células escamosas 58 96,67
Carcinoma adenoide cistico 1 1,67
Fez cirurgia
Sim 29 48,33
Nao 31 51,67
Tipo de cirurgia
Nenhuma 31 51,67
Biopsia 1 1,67
Retirada tumor/nédulo/adjacéncias 9 15
Retirada parcial 5 8,33
Retirada total 14 23,33
Estadios TNM*
Informacéo ausente no prontuario 10 16,67
| 1 1,67
1] 6 10
n 16 26,67
\Y, 27 45

*TNM: Tumor (T), Nodo (N) e Metastase (M).

De acordo com a Figura 1, os escores globais

e seus respectivos dominios apresentaram valores

www.eerp.usp.br/rlae
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medianos de maior magnitude em T2 e T3, quando
comparados aos valores em T1, indicando aumento
nos niveis de fadiga no decorrer do tratamento

Dimensé&o Sensorial/psicoldgica (escala PIPER)

™ T2

T1: mediana= 1,95
T2: mediana= 3,90

T3: mediana= 4,15

T3

Dimensidn afectiva (escala PIPER)

(= —

T1 T2
T1: mediana= 2,50
T2: mediana=5

T3: mediana= 5

Figura 1 - Boxesplots da escala PIPER (escore global e seus

(T1, T2 e T3). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Em relacdo as comparages multiplas da escala PIPER e
seus respectivos dominios, pode-se observar (Tabela 3) que
todas as diferencas de médias foram negativas (menores

radioterapico. A dimensdo afetiva foi a Unica que

manteve valores medianos semelhantes em T2 e T3,

indicando estabilidade do escore nessa dimensao.

10

Dimensidon comportamental (escala PIPER)

-

Ti

T1: mediana= 1,75
T2: mediana= 4,50

T3: mediana= 4,66

10

Dimension sensorialipsicoldgica (escala PIPER)

T1

T1: mediana= 0,90
T2: mediana= 2,90
T3: mediana= 3,45

T3

respectivos dominios) nos trés momentos de aplicagdo

que zero) e os respectivos testes indicaram diferencgas

estatisticamente significativas, confirmando aumento nos

niveis de fadiga no decorrer do tratamento radioterapico.

Tabela 3 - Comparagdes das médias dos escores da escala PIPER e seus respectivos dominios nos trés momentos de
aplicagdo (T1, T2 e T3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Teste t de Student*

. Baseline Medidas Poés
Escala de fadiga e
dominios T1-T2 T1-T3 T2-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Diferenca Diferenca Diferenca t t t
média média média (valor pf) (valor pf) (valor pt)
-5,127 -6,177 -3,552
PIPER global -1,112 -1,650 -0,537 (0,000) (0,000) (0,000)
-4,939 -5,845 -2,995
Comportamental -1,344 -1,866 -0,522 (0,000) (0,000) (0,002)
. -4,260 -5,599 -3,653
Afetivo -1,336 -2,093 -0,756 (0,000) (0,000) (0,000)
. AT -5,431 -5,827 -2,868
Sensorial/psicolégica -0,883 -1,330 -0,446 (0,000) (0,000) (0,002)

*Teste t de Student pareado; graus de liberdade =

www.eerp.usp.br/rlae

59; tp valor <0,05
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Discussao

Os participantes deste estudo possuiram como
caracteristicas sociodemograficas predominantes o
sexo masculino (88,33%), faixa etadria 41-60 anos
(46,67%), baixa escolaridade/fundamental incompleto
(61,67%), aposentados (41,67%), e em uso regular de
alcool (46,67%) e tabaco (66,67%). Esses achados sdo
bem consistentes com os j& apresentados na literatura
nacional e internacional sobre pacientes com CCP em
tratamento radioterdpico, quanto ao tipo de sexo
prevalente a literatura mostra o masculino, faixa etaria
acima dos 40 anos, além da baixa escolaridade e uso
regular de alcool e cigarro®7:16),

A caracterizagdo clinica dos participantes também
estd de acordo com a literatura cientifica; estudos
evidenciam como sitios anatdémicos predominantes, o de
orofaringe e cavidade oral, e a prevaléncia do diagndstico
histolégico em 90% dos casos consiste no carcinoma de
células escamosas, em estadiamento avangado(>16-18),

O uso regular de alcool foi identificado por 28
(46,67%) pacientes e o uso do cigarro por 40 (66,67%)
pacientes, mesmo durante o tratamento radioterapico.
Outros estudos também identificaram alta prevaléncia de
pacientes com CCP que continuam o uso regular dessas
substancias durante o tratamento oncolégico(6-17),

O uso de alcool e cigarro concomitante ao tratamento
oncoldgico acarreta em um impacto negativo na resposta
ao mesmo, e o0 uso dessas substancias apds o diagndstico
e durante o tratamento pode ser um fator de risco para
uma malignidade secundaria®”. Além disso, estudos
apontam que o consumo de alcool também é um fator
prognostico para esse tipo de cancer, ou seja, os etilistas
pesados apresentam um pior prognodstico da doenca em
relagdo aos etilistas ndo pesados ou que pararam com o
consumo de alcool (1920,

Diante deste cenério, vale ressaltar que desde
a década de 1980 o Brasil tem implantado por meio
do Instituto Nacional do Céncer (INCA) conjunto de
acdes nacionais que compdem o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), o qual objetiva reduzir
a prevaléncia de fumantes e consequentemente as
morbimortalidades relacionadas ao consumo do tabaco®?V,
Ademais, é importante salientar sobre a participacdo dos
profissionais da salide nas politicas publicas, com énfase
na promogao da educacao da populagdo em programas
antitabagismo para a conscientizacao dos fumantes para
o abandono do habito.

Pode-se observar neste estudo que dos 60
participantes, 43 (71,67%) encontram-se em estadiamento
avancado da doenga (III, IV) e destes, 29 (48,33%)
realizaram a combinagdo do tratamento radioterdpico

com a cirurgia, o que condiz com a literatura para esse

publico, a qual afirma que a radioterapia é considerada a
modalidade padrdo para os cénceres em estadio inicial,
nos casos mais avangados € indicada a associagdo com
cirurgia e/ou quimioterapia‘®2224,

A FRC é evidenciada pela literatura como um
problema clinico grave e um dos sintomas mais frequentes
e debilitantes que acomete os pacientes com CCP em
tratamento radioterdpico. Além disso, € responsavel
pelas principais causas de perturbacGes psicoldgicas,
reducdo das atividades diarias, isolamento social, perda
de motivagao e redugao da qualidade de vida relacionada
a saude, podendo também influenciar negativamente na
condugdo e adesdo ao tratamento®527,

Um estudo prospectivo realizado com 40 pacientes
com cancer nasofaringeo objetivou avaliar os niveis
de fadiga no decorrer do tratamento radioterapico e
as possiveis causas do surgimento do sintoma. Como
resultado, o estudo identificou que 60% dos pacientes
apresentaram fadiga aguda durante o tratamento, a qual
persistiu apés o mesmo, e associaram como possiveis
causas para a fadiga induzida por radiacdo a toxicidade
causada pelo tratamento, sendo um deles, o aumento
da producdo de citocinas pré-inflamatdrias (como o
Fator de Necrose Tumoral — a (TNF-a) e Interleucina-1f
do hipocampo)®,

Corroborando o estudo anterior, outro estudo
recente realizado nos Estados Unidos com pacientes
com CCP também detectou a presenca de marcadores
inflamatoérios, evidenciando que a presenca desses
marcadores decorrentes da toxicidade celular, causada
pela radioterapia, estd associada como um dos fatores
desencadeantes da fadiga®®.

Nesse sentido, pode-se observar que a etiologia do
sintoma é complexa, podendo estar associada ndo apenas
a intensidade da radiacdo recebida, mas a consequéncia
de alteragdes em nivel celular, especialmente em vias
de sinalizagdo no microambiente tumoral, por exemplo,
na liberagdo exacerbada de citocinas pré-inflamatoérias e
guimiocinas-39, Sendo assim, o processo inflamatorio
decorrente do tratamento radioterapico também pode
ser uma das possiveis causas da fadiga®, além de
questBes envolvendo o estado psicoldgico, como o
estresse e alteragdes nutricionais(®-9:29-30),

Um estudo de revisdao corrobora sobre a etiologia
do FRC ser complexa e multidimensional, envolvendo
muitos elementos potencialmente contribuintes e
agravantes, incluindo fatores relacionados ao préprio
tumor, condicGes psicoldgicas, comorbidades e também
efeitos colaterais associados a terapias anticancerigenas
ou outros medicamentos?,

Nesta investigagdo, todos os dominios da escala de
fadiga tiveram seus escores aumentados, apresentando

valores medianos de maior magnitude em T2 e T3,
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quando comparados aos valores em T1, indicando
aumento nos niveis de fadiga no decorrer do tratamento
radioterapico. O dominio afetivo foi o Unico que manteve
valores medianos semelhantes em T2 e T3, indicando
estabilidade do escore nessa dimensao.

Os resultados deste estudo coincidem com os
achados de um estudo de coorte, prospectivo, realizado
em Amsterdd com 458 pacientes, o qual identificou
associacao significativa entre a toxicidade decorrente
da radioterapia com prejuizos em todos os dominios
fisico, emocional, social e desempenho de papel. Deste
modo, o estudo identificou que os efeitos do tratamento
radioterapico levam a um aumento do sintoma de fadiga
e influéncia em todos os dominios avaliados, afetando
negativamente as dimensdes biopsicossociaisG).

Outro estudo prospectivo realizado no Brasil com
41 pacientes com CCP em tratamento radioterdpico
identificou a presenga e aumento do sintoma de fadiga
em 100% dos participantes, apesar de ndo ter avaliado
os dominios mais afetados de forma independente,
identificou aumento da média do escore total no decorrer
do tratamento para todos os participantes®®.

De acordo com o National Center for Complementary
and Integrative Health, a FRC afeta 90% dos pacientes
oncolégicos, podendo influenciar negativamente
em todas as dreas da vida do individuo, tornando-o
cansado demais para participar das atividades diarias,
relacionamentos, eventos sociais, emprego, dessa
forma, hd reducdo na qualidade de vida e prejuizos
relacionados a adesdo e continuidade ao tratamento®?.

Assim, diante dos resultados desta investigacgdo,
destaca-se a importdncia da avaliagdo e deteccdo
precoce do sintoma de fadiga em pacientes com CCP em
tratamento radioterapico. Deste modo, identificando os
dominios afetados, pode ser realizado um planejamento,
com estratégias que atendam as necessidades
individuais de cada paciente, e que possam aliviar e/ou
reduzir o sintoma de fadiga.

A literatura destaca estratégias alopaticas e ndo
alopaticas para o alivio da fadiga e outros sintomas
decorrentes do céncer e seu tratamento. Dentre as
estratégias ndo alopaticas, destacamos as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), como o yoga,
meditagdo, acupuntura, técnicas de relaxamento
(como exercicios de respiracdo, imaginacdo guiada, e
relaxamento muscular progressivo), Tai Chi Chuan, Qi
Gong, tratamento curativo, hipnoterapia, entre outras,
que sao utilizadas concomitantemente com o tratamento
convencional®2,

Todas essas praticas visam a assisténcia integral/
holistica do individuo, e tém sido muito utilizadas em
pacientes com cancer, mostrando-se efetivas no manejo

da dor, reducdo da ansiedade e fadiga, dentre outros
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eventos adversos do tratamento, além de promover maior
sensacgao de bem-estar aos pacientes, e com isso, contribui
na conducdo do tratamento convencional do cancer(32-33),

As limitagdes deste estudo encontram-se no nimero
reduzido de estudos que realizam a avaliacdo especifica
dos dominios afetados para um melhor embasamento
tedrico que sirvam de comparagdo com esta pesquisa. A
maioria dos estudos que utiliza instrumentos especificos
para avaliar a fadiga apresenta o valor da fadiga total,
ou dentro da subescala de sintoma em instrumentos
psicométricos que avaliam a qualidade de vida
relacionada a saude(®2528),

Além disso, outra limitacdo refere-se a nao
randomizagdo dos sujeitos nos GE e GC, por conta
da baixa aceitagdo dos usudrios em relagdo a PIC de
relaxamento e visualizagdo guiada, e também o tamanho
amostral baixo, pelo fato do estudo ter sido realizado em
um unico centro no Brasil.
recomenda-se a

Dessa forma, realizacdo de

investigagdes similares, produzindo estudos que

permitirdo identificar a frequéncia do sintoma de
fadiga e influéncia nos diferentes dominios (fisico,
emocional, social), o que também influencia na escolha
da intervencdo a ser adotada, podendo esta ser uma
intervencdo alopatica ou néo.

Os achados deste estudo trazem contribuicdes
para o conhecimento dos profissionais que atuam na
assisténcia a pacientes oncolégicos, de modo a motivar a
utilizagdo de instrumentos psicométricos para avaliagdo
da fadiga e identificacdo dos dominios afetados, pois
trata-se de uma avaliagdao efetiva e de baixo custo, a
qual proporciona indicios para a implementacdo de
estratégias para alivio e/ou redugdo do sintoma.

Conclusao

Os resultados mostram o aumento da fadiga
durante o decorrer do tratamento radioterapico,
permitindo deste modo, inferir o quanto o sintoma de
fadiga ocasionado pelo tratamento afeta negativamente
nos diferentes dominios (global, comportamental,
afetivo e sensorial/psicoldgico), podendo influenciar
no cotidiano e na conducgdo do tratamento oncoldgico
dos pacientes.

Na perspectiva de proporcionar um tratamento
holistico, considera-se importante que seja feita
a avaliagdo dos niveis de fadiga, assim como dos
dominios afetados, durante todo o decorrer do
tratamento, uma vez que, quanto antes for realizado
a deteccdo do sintoma, pode-se iniciar com estratégias
para a reducdo e deste modo, contribuir na conducgdo
do tratamento convencional, permitindo também o

bem-estar do paciente.
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