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Resumo

Introdugao: A fadiga em mulheres com cincer de mama ap6s a radioterapia é um dos efeitos colaterais mais debilitantes, sendo um
sintoma subjetivo, multidimensional e multifatorial. Objetivo: Caracterizar a fadiga em pacientes com cincer de mama em radioterapia que
realizam o tratamento no Servico de Radioterapia de um hospital de referéncia em tratamento oncoldgico do Estado de Goids. Método:
Trata-se de um estudo longitudinal. A Escala de Fadiga de Piper - revisada foi utilizada para avaliagio de fadiga no inicio (T1), meio
(T2) e final (T3) da radioterapia. Resultados: A amostra foi composta por 89 mulheres. A prevaléncia de fadiga em T1 foi de 26,9%.
Houve aumento significativo da fadiga ao longo da radioterapia, sendo que, em T3, 50,8% das mulheres apresentavam fadiga. Houve
predominio da fadiga moderada em T2 ¢ T3, ¢ 0 aumento mais significativo da intensidade da fadiga foi verificado do momento T1 para
T2. A dimensio afetiva da fadiga apresentou escore mais alto comparado as dimensoes sensorial/psicolégica. Conclusao: A presenca e
a intensidade da fadiga durante a radioterapia aumentaram significativamente, predominando a fadiga moderada na dltima semana do
tratamento. A magnitude da fadiga exibiu escores mais altos na dimensao afetiva nas avaliagoes. Portanto, aten¢io maior 4 fadiga durante

a radioterapia precisa ser dada pelos profissionais de satde.

Palavras-chave: Fadiga; Neoplasias da Mama/radioterapia; Radioterapia/efeitos adversos; Estudos Longitudinais; Mulheres.

Abstract

Introduction: Fatigue in women with breast cancer after radiotherapy is one
of the most debilitating side effects, being a subjective, multidimensional,
multifactorial symptom. Objective: To characterize fatigue in patients with
breast cancer in radiotherapy who undergo treatment in the radiotherapy
service of a reference hospital in cancer treatment in the State of Goids.
Method: This is a longitudinal study. The Piper Fatigue Scale - revised
was used to evaluate fatigue at the beginning (T1), middle (T2) and final
(T3) of the radiotherapy. Results: The sample consisted of 89 women.
The prevalence of T1 fatigue was 26.9%. There was a significant increase
in fatigue during radiotherapy, and in T3, 50.8% of the women presented
fatigue. There was a predominance of moderate fatigue in T2 and T3, and
the most significant increase in fatigue intensity was verified from T1 to
T2. The affective dimension of fatigue presented a higher score compared
to the sensorial/psychological dimensions. Conclusion: The presence
and intensity of fatigue during radiotherapy increased significantly,
with moderate fatigue predominating in the last week of treatment. The
magnitude of fatigue exhibited higher scores in the affective dimension of
the evaluations. Therefore, health professionals must focus more attention
to fatigue during radiotherapy.

Key words: Fatigue; Breast Neoplasms/radiotherapy; Radiotherapy/adverse
effects; Longitudinal Studies; Women.

Resumen

Introduccién: La fatiga en mujeres con cdncer de mama después de la
radioterapia es uno de los efectos colaterales mds debilitantes, siendo un
sintoma subjetivo, multidimensional, multifactorial. Objetivo: caracterizar
la fatiga en pacientes con cdncer de mama en radioterapia que realizan el
tratamiento en el servicio de radioterapia de un hospital de referencia en
tratamiento oncoldgico del Estado de Goids. Método: Se trata de un estudio
longitudinal. La Escala de Fatiga de Piper - revisada fue utilizada para
evaluacién de fatiga al inicio (T1), medio (T2) y final (T3) de la radioterapia.
Resultados: La muestra fue compuesta por 89 mujeres. La prevalencia de
fatiga en T'1 fue de 26,9%. Se observé un aumento significativo de la fatiga
a lo largo de la radioterapia siendo que, en T3, el 50,8% de las mujeres
presentaban fatiga. Se observé un predominio de la fatiga moderada en
T2 y T3, y el aumento mds significativo de la intensidad de la fatiga fue
verificado del momento T1 para T2. La dimension afectiva de la fatiga
presenté una puntuacién mds alta en comparacién con las dimensiones
sensorial/psicolégica. Conclusién: La presencia e intensidad de la fatiga
durante la radioterapia aumento significativamente, predominando la fatiga
moderada en la tltima semana del tratamiento. La magnitud de la fatiga
exhibié escores mds altos en la dimensién afectiva en las evaluaciones. Por
lo tanto, los profesionales de la salud deben prestar mayor atencion a la
fatiga durante la radioterapia.

Palabras clave: Fatiga; Neoplasias de la Mama/radioterapia; Radioterapia/
efectos adversos; Estudios Longitudinales; Mujeres.

T Universidade Federal de Goias (UFG). Goiania (GO), Brasil. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0001-5027-6652
2 Centro Brasileiro de Radioterapia, Oncologia e Mastologia (Cebrom). Goiania (GO), Brasil. Orcid iD:http://orcid.org/0000-0001-5185-8363

3 UFG. Goiania (GO), Brasil. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0002-9286-6893
* UFG. Goiania (GO), Brasil. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0003-1012-4405

° Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica (IPTSP). UFG. Goiania (GO), Brasil. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0001-7110-5430
© University of Wisconsin - Eau Claire. College of Nursing and Health Sciences. Eau Claire, Wisconsin (WI), Estados Unidos. Orcid iD: http://orcid.org/0000-

0002-1323-4178

Endereco para correspondéncia: Julyana Candido Bahia. Rua 227 - Setor Leste Universitario. Goiania (GO), Brasil. CEP 74605-080. E-mail: julyanaweb@hotmail.com

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2019; 65(2): e-09089



Bahia JC, Lima CM, Oliveira MM, Guimaraes JV, Santos MO, Mota DDCF

INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva INCA), o cAncer de mama
¢ a primeira causa de morte por cincer em mulheres no
Brasil e, para 2018, foram esperados 59.700 casos novos
de cAncer de mama'.

Entre os tratamentos utilizados na terapéutica do
cancer de mama, estd a radioterapia, ou teleterapia,
um dos métodos mais indicados para o tratamento da
doenca?. No entanto, apesar de ser um tratamento eficaz,
a radioterapia afeta a qualidade de vida e o equilibrio
corporal do individuo, desencadeando a fadiga, ndusea,
perda de apetite, perda de cabelo, depressao, ganho de
peso, dificuldade respiratéria, sono prejudicado e perda
de for¢ca muscular?.

Fadiga em mulheres com cincer de mama apds a
radioterapia é um dos efeitos colaterais mais debilitantes,
podendo afetar entre 84% a 86% das pacientes, sendo
um sintoma subjetivo, multidimensional e multifatorial®.
Pacientes fatigados expressam sentimentos de cansaco,
incapacidade de manter a rotina usual, perda de libido,
verbalizagio de uma constante falta de energia, entre
outros’.

Desse modo, esse sintoma é muito frequente na tltima
semana de radioterapia, sendo que, quanto mais intensa é a
fadiga antes da radioterapia, maior serd a intensidade desse
sintoma durante o tratamento com a radiagio ionizante.
Além disso, ¢ evidente que, em geral, a fadiga retorna ao
nivel pré-tratamento dois a trés meses depois do término
da radioterapia®.

A fadiga ¢ um sintoma de dificil manejo, com
fisiopatologia ainda nio completamente compreendida,
por isso controlar a evolucio do quadro desde o inicio
da doenga ¢ fator primordial e de competéncia da equipe
interdisciplinar’. Assim, é imprescindivel a caracterizagao
desse sintoma em pacientes submetidos a radioterapia,
uma vez que a fadiga é uma experiéncia que tem uma
repercussio negativa significativa®.

Nesse sentido, a avaliagio da fadiga em pacientes
com cincer de mama em tratamento radioterdpico
convencional é essencial para o planejamento de
intervencoes individualizadas, como organizacio do
ciclo atividade/repouso, orientacdo nutricional e manejo
de possiveis fatores causais como depressdo ou anemia®.

Diante disso, este estudo justifica-se na medida em
que se faz necessdrio explorar os aspectos da fadiga em
pacientes com ciAncer de mama submetidas a radioterapia
em razdo da lacuna de conhecimento que hd sobre essa
experiéncia multidimensional em estudos no Brasil ¢ no
mundo, bem como sobre suas caracteristicas, dimensoes,
intensidade e evolugao, dificultando o planejamento
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de agbes mais efetivas para prevencdo e tratamento do
sintoma por parte dos profissionais de satide. Sabendo
disso, desenvolveu-se o presente estudo, o qual buscou
caracterizar a fadiga de mulheres com cincer de mama,

A

submetidas a radioterapia convencional, quanto a

\

presencga, a intensidade e

\ .

a magnitude nas dimensoes
sensorial-psicoldgica, afetiva e comportamental a partir
da Escala de Fadiga de Piper™™.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, com
seguimento em trés momentos. A amostra foi constituida
por 89 mulheres com diagnéstico de cAncer de mama
em tratamento radioterdpico convencional. A coleta foi
realizada no Servico de Radioterapia de um hospital de
referéncia em tratamento oncolégico do Estado de Goids,
em atendimento a Resolucio n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. O projeto do qual este estudo fez parte
foi submetido 4 apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
do hospital onde os dados foram coletados e aprovado sob
Parecer n.° 544.604, CAAE:14552713.3.0000.0031.

Os critérios de inclusio foram: ser do sexo feminino;
apresentar cancer de mama, em qualquer estddio; idade
igual ou superior a 18 anos; indicagio de 20 ou mais
fracdes de radioterapia, com dose de, no minimo, 180
cGy por dia; capacidade de comunicagdo e compreensio
preservadas. Os critérios de exclusio foram: quimioterapia
concomitante a radioterapia; suspensio da radioterapia
por 15 dias ou mais, ou por trés ou mais suspensoes,
independentemente do niimero de dias.

As participantes da pesquisa foram recrutadas entre
julho de 2015 ¢ abril de 2016 durante visitas realizadas
por enfermeiros e académicos de enfermagem treinados.
As visitas eram realizadas durante trés dias da semana
no setor de radioterapia do hospital e aquelas pacientes
que atendiam aos critérios de inclusio eram convidadas
a participar da pesquisa. Assim, aquelas que aceitaram
participar do estudo apds leitura, esclarecimento de
duvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias, eram entrevistadas
durante o perfodo de espera para a segio de radioterapia,
em um consultdrio reservado para coleta dos dados. Desse
modo, as informagdes da pesquisa foram compostas de
dados provenientes de entrevista ¢ consulta ao prontudrio.
A coleta de dados foi realizada em trés momentos: o
primeiro momento, desde a simulagdo até a quarta ou
quinta sessao de radioterapia (T'1); o segundo momento,
15 dias ap6s o inicio da radioterapia + dois dias (T2); e o
terceiro momento, na tltima semana do tratamento (T3).

A Escala de Fadiga de Piper - revisada, validada

para uso no Brasil em 2009, foi utilizada para avaliacao



de fadiga®. E um instrumento multidimensional de
autorrelato, composto por 22 itens fechados e quatro
itens abertos. Os 22 itens compreendem trés dimensoes
de fadiga: comportamental, afetiva e sensorial-psicoldgica.
Cada item ¢ apresentado em escala numérica (0 a 10)
e o escore total é calculado pela média de todos os
itens do instrumento, e os escores das dimensées sio
calculados a partir da média dos itens contidos em
cada dimensio, sendo que os mais altos indicam maior
fadiga®'®. As pacientes foram consideradas fatigadas
quando apresentaram escore diferente de zero na Escala
de Piper - revisada, seguindo a sugestio do consenso
National comprehensive Cancer Network para classificagao
da fadiga, que estabeleceu o ponto de corte no escore 4
para discriminar individuos fatigados dos nao fatigados.
Além disso, para classificagio da intensidade da fadiga
com base no escore total, constituiram-se trés niveis: leve
(escore maior que 0 e menor que 4); moderada (escore
igual ou maior que 4 ¢ menor que 6); e intensa (escore
igual ou maior que 6 até 10)"".

Além de dados sobre fadiga, a coleta incluiu dados
sociodemogrificos, clinicos, relacionados ao cincer e seus
tratamentos por meio de um instrumento desenvolvido
pelas pesquisadoras envolvidas no projeto de pesquisa. Tais
dados compuseram a caracterizagio da amostra em estudo.

As informacées obtidas foram tabuladas na planilha do
Microsoft Excel® e os resultados, apresentados na forma
de tabelas, graficos e/ou quadros, descritos em nimeros
absolutos e percentuais. A andlise dos dados ocorreu por
meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) e, para todos os testes, considerou-se um
nivel de significAncia de 5%. Os escores obtidos na Escala
de Fadiga de Piper - revisada seguiram distribui¢ao normal
nos trés momentos (T'1, T2 e T3). Testes paramétricos
avaliaram a diferenca entre as médias das dimensées de
fadiga e do escore total de fadiga em um mesmo momento
de avaliagdo (teste t para uma amostra) e, para avaliacio
da diferenca entre as médias de um mesmo dominio € o
escore total ao longo dos trés momentos de avaliagio, a
andlise de variancia (Anova) para medidas repetidas.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 89 mulheres foram
incluidas na coorte (T'1); destas, 86 pacientes foram
avaliadas em T2 e 81 em T3, com um total de oito perdas
a0 longo das trés avaliagoes; entre elas, uma perda por
motivo de recusa da paciente em participar das avaliagoes
subsequentes, uma em virtude de suspensao por mais de
15 dias e quatro por impossibilidade de realizar a entrevista
no momento oportuno por parte dos pesquisadores.
Foram excluidas do estudo pacientes que iniciaram
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quimioterapia concomitante a radioterapia, ao longo das
avaliagoes, constituindo duas participantes.

De modo geral, as pacientes do estudo receberam doses
fracionadas de radioterapia que variaram de 180 a 267 cGy
e todas foram submetidas a cirurgia antes da radioterapia.
Além disso, conforme o estadiamento dos tumores pela
classificacdo dos tumores malignos, 43 (48,3%) mulheres
estavam em estadio III, 37 (41,6%) em estidio II e nove
(10,1%) em estidio I'2.

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi
composta por 89 pacientes, com média de idade de 53,9
anos; até seis anos de estudo (53,4%); predominio de
renda per capita menor que um saldrio minimo (67,8%);
a maioria (60,2%) tinha companheiro fixo e nio era
fumante (92,1%).

A quimioterapia neoadjuvante foi administrada em
39,3% das pacientes e a quimioterapia adjuvante em
49,4% da amostra; 61,3% das pacientes apresentaram
hemoglobina <12,4 g/dl. A interrup¢io do tratamento
foi verificada em 30 mulheres (34,5%). Destas 20
(66,6%), com interrupgao menor ou igual a trés dias, seis
(20,0%) com interrupgio por quatro a oito dias, ¢ outras
quatro (13,3%) com interrupgdo por nove a 14 dias. O
motivo das interrup¢oes esteve relacionado a problemas
decorrentes da viabilidade do transporte até o hospital,
conforme relato das pacientes, suspensio tempordria da
atividade dos equipamentos de radioterapia por defeito e
manutengio, e por complicagoes de pele (radiodermite)
decorrentes da radioterapia (Tabela 1).

Conforme a Tabela 2, a prevaléncia da fadiga no inicio
do tratamento estava pesente em 26,9% das pacientes,
sendo que foi identificada a ocorréncia de novos casos
de fadiga ao longo da radioterapia. No que se refere a
intensidade da fadiga, em T1 tem-se igual ndmero de
mulheres com fadiga leve e fadiga moderada. J4 em T2
e T3, foi identificado predominio da fadiga moderada
entre as pacientes do estudo, com 20,9% e 32,1%,
respectivamente. No geral, com base no escore total, um
maior nimero de mulheres, 32,1%, apresentou nivel
moderado de fadiga ao final do tratamento com escore
médio de 6,0 (DP=1,7).

A intensidade média de fadiga para cada dimensio
da Escala de Fadiga de Piper ¢ em cada momento do
estudo estd apresentada na Tabela 3. Evidenciou-se um
aumento gradativo da intensidade média de fadiga nos
trés momentos do estudo (T'1, T2 e T3), tanto observando
o escore total como o escore de cada dimensdo. O teste
Anova para medidas repetidas foi conduzido para avaliar
a hipétese nula de que nio houve mudanca nos escores
de fadiga total ¢ por dimensio ao longo da radioterapia.
Os resultados indicam significativo efeito ao longo da

terapia (Wilks Lambda=0,821, p<0,001). Portanto, hd
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres submetidas & radioterapia
segundo as caracteristicas clinicas e sociodemogrdficas. Goiénia,

GO, Brasil, 2015 (n=89)

Caracteristicas
Idade: 53,9 anos (14,9);
Média (DP); min.-max. 31,0-83,0
n %

Escolaridade (anos)

0-7 47 53,4

7-20 41 46,6
Renda per capita

<1 SM 59 67,8

2-4 SM 28 32,2
Com companheiro

Sim 53 60,2

Néo 35 39,8
Cor da pele

Branco 34 38,6

Pardo 42 47,7

Negro 7 8,0

Amarelo 5 5,7

Indigena 0 0,0
Tabagismo

Fumante 82 92,1

Néo fumante 07 7,9
Quimioterapia neoadjuvante

Sim 35 39,3

Néao 54 60,7
Quimioterapia adjuvante

Sim 44 49 .4

Néo 45 50,6
IMC (Kg/m?)

<25 37 41,6

>25 52 58,4
Hormonioterapia

Sim 30 34,5

Néo 57 65,5
Hemoglobina (g/dl)

>=8e <10 2 3,2

=10e <124 36 58,1

>12,5 24 38,7
Interrupgéo do tratamento

Néo interrompeu 57 65,5

Interrompeu 30 34,5
Comorbidade

Presenca de =1 75 84,3

Auséncia 14 15,7

Legendas: SM = Saldrios minimos; DP = Desvio-padrao; IMC = Indice de

massa corporea.
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Tabela 2. Classificacdo de fadiga segundo as categorias ordinais pela
Escala de Piper na 1° avaliacéo (T1), 2° avaliagéo (T2) e 3° avaliacdo
(T3). Goiénia, GO, Brasil, 2015 (n=89)

Ll Classificacao da fadiga
da n (%)
fadiga
n (%) Leve Moderada Intensa
_ 24 10 10 4
=8 @ee) m2 M2 @5
B 35 5 18 12
2n=8)  407) (58 (209 (14,0
_ 41 3 26 12
=8 506) (37 821 (148)

Tabela 3. Classificacdo de fadiga segundo intensidade de modo
continuo e dimensées pela Escala de Piper na 1a avaliacédo (T1), 2a
avaliacdo (T2) e 3a avaliacéo (T3). Goiania, GO, Brasil, 2015 (n=89)

Intensidade média da fadiga
(desvio-padréo)

Comportamentalt Afetivat Sensorial/

Psicolégicat
T1* 5,0 (2,2) 6,9 (2,4) 5,1(2,6)
T2* 5,7 (2,2) 7,5(2,5) 5,6 (2,0)
T3* 6,1(2,0) 8,2 (2,3) 5,7 (1,9)
Total 5,2 (2,1) 6,0 (1,9) 6,4 (1,8)

Legendas: *Teste Anova realizado em cada momento da avaliagio T1, T2 ¢ T3;
FTeste t realizado em cada dimensio.

evidéncia para rejeitar a hipétese nula. Comparagoes por
pares indicaram que a diferenca foi significativa (p=0,001
e p<0,001, respectivamente) entre fadiga total em T1 e
T2 em T1 eT3. A diferenca entre os escores da dimensio
comportamental de fadiga foi significativa entre T1 ¢ T2
(p=0,015) eentre T1 ¢ T3 (p=0,001). A diferenca entre os
escores da dimensio afetiva de fadiga foi significativa entre
T1eT2 (p=0,003) eentre T1 e T3 (p<0,001). Diferengas
significativas também foram observadas entre os escores da
dimensao sensorial/psicolégica, entre T1 ¢ T2 (p=0,003),
entre T1 ¢ T3 (p<0,001) e entre T2 ¢ T3 (p<0,001).

Quanto a magnitude desse sintoma nas dimensoes
avaliadas pela escala, as médias dos escores da dimensio
afetiva de fadiga foram significativamente maiores
(p=0,02) do que a média dos escores de cada uma das
dimensées comportamental, sensorial/pscolégica e do
escore total em T'1, T2 e T3 (Tabela 3). Em T3, também
houve diferenca significativa entre o escore da dimensio
sensorial/psicolégica e o escore total de fadiga. Nao houve
diferenca significativa entre as demais dimensoes da Escala
de Piper e o escore total.

Entre as mulheres que referiram fadiga, parte
respondeu as questdes abertas da Piper; em T1, 10 de 24,
em T2, 22 de 35 ¢, em T3, 15 de 41 responderam. As



pacientes fatigadas em T'1 referiram que experimentavam
fadiga fazia sete meses (DP=3,8; mediana= 7), em média.

Segundo as participantes fatigadas em T1, a
quimioterapia foi considerada a causa mais comum da
fadiga, seguida de fatores emocionais (estresse, medo,
nervosismo) e o préprio cincer. Em T2, a quimioterapia
foi citada como causa de fadiga, mas a radioterapia foi
a mais comumente mencionada, seguida do cincer,

\

problemas relacionados a radioterapia (deslocamento
didrio, duragio do tratamento, tempo de espera, ambiente
hospitalar, moradia tempordria, por exemplo), problemas
pessoais (desemprego, problemas financeiros, filhos etc.) e
fatores emocionais (estresse, preocupagio, ansiedade). Em
T3, todas as respondentes referiram a radioterapia como
sendo uma das causas de sua fadiga. Além disso, também
foram referidos o tratamento quimioterdpico prévio ¢ os
fatores emocionais e pessoais citados previamente.

Atividades de distragio como passear, socializar com
familiares e amigos, assistir televisdo, jogar no celular
ou computador foram aquelas mais adotadas entre as
participantes fatigadas em T1 para alivio de fadiga,
seguidas de descansar e dormir. Atividades religiosa e fisica
foram mencionadas por uma mulher. Em T2, a agio mais
citada para aliviar fadiga foi descansar e dormir; outras
acoes citadas em menor nimero foram atividades de
distracdo, atividade fisica, atividade religiosa e trabalhar.
Semelhante a0 momento T2, em T3, a maioria das
mulheres referiu descansar e dormir como as agdes mais
adotadas para aliviar fadiga. Além das demais atividades
de distracio, atividade fisica e religiosa, mencionadas em
menor nimero, houve um caso de mengao em terapias
alternativas (uso de ervas).

Em todas as trés avaliacoes, sonoléncia foi a palavra
comumente citada para caracterizagio da sensagio de fadiga.
Quando questionadas sobre a presenca de outros sintomas,
em T'1, os sintomas mais citados foram dor (n=40, 44,9%) e
prejuizo de sono (n=21, 23,6%). Em T2, dor foi referida por
38 (44,2%) mulheres e prejuizo do sono por 28 (32,6%)
mulheres. Em T3, o relato de dor e prejuizo de sono foi de
39 (48,1%) e 31 (38,3%), respectivamente.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a fadiga em trés momentos, desde
a simulagio da radioterapia até a quarta ou a quinta
sessdo de radioterapia (T1), quatro semanas apés o inicio
da radioterapia + dois dias (T2) e na tltima semana do
tratamento (T3). Ao descrever os dados detalhados sobre a
evolu¢do da fadiga durante o tratamento radioterdpico, o
presente estudo traz dados que contribuem com evidéncias
s6lidas sobre fadiga em mulheres com cincer de mama
submetidas a radioterapia convencional.

Fadiga em Mulheres com Cancer de Mama

Os estudos sobre a fadiga relacionada ao cincer
apontam que ¢ um sintoma comum e tratdvel que
interfere significativamente em diversos aspectos da vida
das pacientes com cincer de mama e estd relacionada a
multiplos fatores incluindo o tratamento com radioterapia.
Sendo assim, pacientes reportam a fadiga como um dos
sintomas mais importantes e estressantes relacionados
a0 cncer e seu tratamento'?"’. No entanto, apesar de o
aumento dos niveis de fadiga resultante de tratamentos
para o cAncer ainda ndo ser consenso na literatura, haja
vista seu cardter multidimensional e multifatorial, estudos
relatam aumento da presenca e da intensidade desse
sintoma ao longo da radioterapia, sendo, portanto, um
fator independente capaz de interferir na qualidade de
vida e nos aspectos cognitivos-comportamentais'®!>1%,

No presente estudo, a fadiga esteve presente em
24 pacientes (26,9%) desde o inicio da radioterapia
(T1), mesmo em mulheres que nao haviam iniciado a
radioterapia, sendo que, na terceira avaliacdo, mais da
metade das mulheres apresentavam esse sintoma (50,8%).
Esse fato é preocupante na medida em que o nivel de fadiga
pré-tratamento pode ser um importante fator de risco para
fadiga cronica e diminuicio da qualidade de vida como
encontrado em estudo realizado na Alemanha em que se
avaliou os niveis de fadiga pré e pés-radioterapia’’.

Em investigacdes que utilizaram o mesmo ponto de
corte (>4) na avaliacio desse sintoma, verificou-se varia¢io
da presen¢a da fadiga. Em estudo realizado na cidade de
Sao Paulo, 31,9% da amostra de 163 pacientes com cAncer
de mama apresentaram fadiga clinicamente relevante®.

Tendo em vista que muitas pacientes deste estudo
iniciaram o tratamento apresentando algum grau
de fadiga, a partir da classificagio da intensidade da
fadiga (leve, moderada, intensa), no dltimo momento
da avaliagao, quase a metade (47%) apresentou fadiga
moderada e intensa (Tabela 2); j4 no estudo de Lamino

et al.?®

, os autores encontraram predominio de fadiga
moderada e intensa em 64,2% das pacientes.

Em outro estudo, realizado na Grécia, com 106
pacientes com cincer de mama em radioterapia, 13%
das pacientes apresentaram niveis moderado a intenso de
fadiga no inicio da radioterapia®. Portanto, tais resultados
indicam a importincia de identificar esses pacientes em
estdgio inicial para que intervencoes apropriadas possam
ser implementadas.

A intensidade média da fadiga ao final da radioterapia
nas mulheres deste estudo foi de 6,0 (DP=1,7), o que
indica fadiga moderada (Tabela 3). Além disso, 0 aumento
mais significativo da presenca de fadiga de intensidades
moderada e intensa (p<0,05) foi verificado do momento
T1 para T2, com aumentos de 86,6% ¢ 211,1%,
respectivamente (Tabela 2).
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Com relagio a magnitude desse sintoma, a fadiga
afetiva predominou quando comparada as outras
dimensées avaliadas. Sabendo que essa dimensao busca
identificar o significado ou a interpretagio atribuida
a fadiga, esse resultado indica o quanto ela interfere
negativamente na vida das pacientes em virtude do seu
cardter destruidor, inaceitdvel e desagraddvel'. Portanto,
profissionais devem incluir interven¢des que envolvam a
dimensao afetiva da pessoa, desenvolvendo a autoeficdcia
das mulheres e mostrando que a fadiga é um sintoma que
pode ser controlado, mesmo que nao curado.

Considerando a realidade vivida no local de coleta
de dados e ao trocar experiéncia com colegas de outros
servicos de radioterapia no Brasil, ¢ notéria a necessidade
de capacitar os profissionais da 4drea para diagndstico
¢ mancjo de fadiga. No presente estudo, ¢ possivel
presumir que esse sintoma se agravou desde o inicio da
radioterapia sem que houvesse intervengao por parte dos
profissionais para sua redugio e alivio, desse modo, é
importante destacar que a fadiga pode limitar ou impedir
a continuidade do tratamento '®'7*22, Mais grave ainda,
a partir das a¢des adotadas pelas mulheres para alivio de
fadiga, a maioria optou por descansar ou dormir, o que ¢
o menos recomendado para o controle de fadiga.

Por fim, reconhece-se que a fadiga é um dos problemas
da mulher com cAncer de mama em radioterapia. Outros
sintomas comumente reportados, dor e prejuizo de sono,
podem se apresentar em um agrupamento (cluster) de
sintomas e influenciar a intensidade da fadiga. Dessa
forma, profissionais devem ser ativos e proativos na
prevengao, identificagdo e controle das respostas humanas
frente ao cAncer e o tratamento empregado.

A presente pesquisa contribui para aumentar a
compreensio sobre a fadiga e a radioterapia como fator
independente de causa desse sintoma. Desse modo,
o tratamento oncolégico em mulheres com cincer de
mama demanda extrema capacidade de adaptacio as
novas condicoes advindas desse processo. E, apesar da
limitada assisténcia a fadiga, as mulheres reconhecem por
si s6 a radioterapia como sendo uma causa importante
do sintoma. Diante disso, esses resultados representam
motivo de preocupagio por se tratar de um sintoma
caracterizado como clinicamente relevante nessas pacientes
com cAncer de mama, em especial, naquelas mulheres que

apresentavam fadiga intensa ao final do tratamento'*'72022,

CONCLUSAO

A presenca e a intensidade da fadiga durante
a radioterapia aumentaram significativamente,
predominando a fadiga moderada na tGltima semana do
tratamento. Além disso, com a caracteriza¢io da fadiga
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quanto a magnitude, pelas dimensées da Escala de Fadiga
de Piper - revisada, identificou-se que a dimensao afetiva
prevaleceu com escores mais altos em todas as avaliagoes
demonstrando a percepc¢io negativa das pacientes
com rela¢io a esse sintoma, sendo referido de forma
destruidora, anormal, desagraddvel na sua vida.

Esses resultados contribuem para o crescente corpo
de evidéncias sobre a fadiga induzida pela radiacio e
fornecem base importante para que se caminhe em dire¢ao
aintervencdes de enfermagem efetivas e apropriadas, bem
como da equipe multiprofissional envolvida no cuidado a
essas mulheres. Assim, este estudo reflete a necessidade de
maior atengio a fadiga durante a radioterapia por parte
dos profissionais da sadde com a utilizagio de escalas
adequadas para deteccio precoce e alivio desse sintoma
que acarreta sofrimento e prejuizos & qualidade de vida
das pacientes.
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