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FADIGA E NIVEL DE CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS

FATIGUE SYMPTOM AND FUNCTIONAL CAPACITY LEVEL IN CANCER PATIENTS

Jodo Lenon de Sousa', Igor Almeida Silva', Luana Gabrielle de Franca Ferreira’

Resumo

Introducao: O cancer tem um grande impacto na qualidade de vida dos individuos. Entre outras queixas comumente descritas
estdo a fadiga, perda de forca muscular e dor. Objetivo: Avaliar o sintoma de fadiga e nivel de capacidade funcional em pacien-
tes oncolégicos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, prospectiva, de natureza quantitativa, realizada em um Hospi-
tal Publico do Piaui. Foram avaliados individuos em sua primeira sessdo de quimioterapia sendo investigados dados demografi-
cos, clinicos, capacidade funcional por meio do Teste sentar-levantar da cadeiraem 30s e o nivel de fadiga através do questiona-
rio Functional Assessment of Chronic lllness Therapy - FACIT subescala (FACIT - Fadiga). Resultados: Foram avaliados 43 paci-
entes, 55,8% do sexo feminino idade 59,9+14,2 anos. Com relacdo a capacidade funcional observou-se uma média de 11,7
repeticdes para ambos os sexos, sendo abaixo do esperado. Quanto ao nivel de fadiga dos individuos obteve-se uma média de
40,8+8,2 (minimo=21; maximo=52) em uma escala de 0 a 52. Conclusao: Pacientes oncologicos apresentaram sintomas de
fadigas e reducdo de capacidade funcional. A intensidade de fadiga foi maior no estadiamento mais avancado e presenca de
metastases. O sexo feminino apresentou associacao entre maior fadiga e menor capacidade funcional.
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Abstract

Introduction: Cancer has a major impact on the quality of life of individuals. Among other commonly described complaints are
fatigue, loss of muscle strength and pain. Objective: To evaluate the symptom of fatigue and the level of functional capacity in
cancer patients. Methods: This is a cross-sectional, prospective and quantitative research, carried out in a Public Hospital in
Piaui. The individuals in their first chemotherapy session were evaluated and demographic and clinical data, functional capac-
ity through the abdominal test in 30 years and fatigue level through the functional evaluation questionnaire of the chronic dis-
ease therapy - FACIT subscale (FACIT - fatigue) were investigated Results: 43 patients were evaluated, 55.8% female, age 59.9 +
14.2 years. Regarding functional capacity, there was an average of 11.7 repetitions for both sexes, which is below expectations.
As for the individuals' fatigue level, an average of 40.8 + 8.2 (minimum = 21, maximum = 52) was obtained on a scale from 0 to
52. Conclusion: Cancer patients have symptoms of fatigue and reduced functional capacity. The intensity of fatigue was
greater in the more advanced stage and the presence of metastases. The female sex shows an association between greater
fatigue and less functional capacity.
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Introducao

Define-se cancer como um grupo de doencas
caracterizadas por crescimento celular descontrolado e
capacidade de migracdo e colonizacdo de outros
orgaos, resultantes de mutacdo em genes que contro-
lam crescimento, divisdo e morte celular durante a vida
do individuo'. Com o aumento da sobrevida o cancer
tornou-se uma doenca cronica, e os doentes, sujeitos a
maiores sofrimentos, provenientes do tumor, do des-
gaste com o tratamento, da carga emocional que envol-
ve o diagndstico e dos sintomas relacionados a doenca’.

O cancer tem um grande impacto na qualidade
de vida dos individuos, as queixas iniciam-se desde o
diagnostico e perduram durante todo o tratamento da
doenca. Entre outras queixas comumente descritas,
estao presentes a reducdo de forca muscular e a dor.
Um estudo realizado apontou que a fadiga pode ser a
principal causa do impacto na qualidade de vida des-
ses individuos’.

A fadiga relacionada com o cancer é tida como
perturbadora sensacao subjetiva e persistente de can-

saco e exaustao fisica, emocional e/ou cognitiva, des-
proporcional ao nivel de atividade fisica, que interfere
no status funcional do paciente®. A prevaléncia do sin-
toma de fadiga pode chegar a 95%, sendo que ha gran-
de variabilidade nos estudos, a depender do critério
diagnostico utilizado’.

Acredita-se que um dos mecanismos que contri-
bui para o desenvolvimento de fadiga em pacientes
com cancer é a progressiva perda de massa muscular.
Nestes individuos também se observa um declinio da
capacidade funcional, situacao que pode ser atribuida
a condicdes de hipocinéticas devido a prolongada
inatividade fisica podendo atingir um terco dos indivi-
duos com cancer. Essa auséncia de atividade fisica
favorece o aparecimento de atrofia masculo esqueléti-
ca, que contribui para diminuicao da eficiéncia cardio-
vascular, consequentemente prejudica a funcao respi-
ratoria e a capacidade pulmonar, onde todos esses
fatores somando-se deterioram muito a capacidade
funcional do individuo que enfrenta o tratamento e a
evolucdo de um cancer’®®.

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar o sinto-
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ma de fadiga e do nivel de capacidade funcional em pacien-
tes oncologicos assistidos em um servico de quimioterapia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, prospec-
tiva, de natureza quantitativa, realizada nas dependén-
cias de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Oncologia (UNACON) de um hospital publico
no municipio de Teresina (PI).

A populacdo da pesquisa foram os pacientes
com diagnéstico de cancer submetidos ao primeiro dia
de tratamento ambulatorial utilizando quimioterapia,
sendo a amostra de 43 pacientes com diagnéstico de
cancer de ambos os sexos, com idade acima de 18
anos, que estiveram em seu primeiro dia de tratamento
quimioterapico.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario com questdes socioecondmica, demo-
grafica, clinica e aplicacao da subescala (FACIT - Fadi-
ga) versao em portugués que considera apenas quei-
xas de fadiga do questionario Functional Assessment
of Chronic lllness Therapy - FACIT - (versao 4) aplicavel
em pacientes com cancer ou outras enfermidades cro-
nicas. O instrumento é composto de 13 itens com uma
pontuacdo da subescala variando de 0 a 52 e os esco-
res mais elevados representam menos fadiga’.

Para a avaliacdo da capacidade funcional foi
aplicado o Teste de Senta e Levanta - TSL - (30s Chair
Stand), esse teste é amplamente utilizado com o obje-
tivo de indicar o estado funcional dos participantes e
avaliar o condicionamento de forca muscular. A unida-
de de medida é tida em namero de repeticdes (reps).
Neste caso, uma repeticdo é definida como o somato-
rio de uma acao muscular concéntrica mais uma acao
muscular excéntrica completa. Os valores normais do
TSL levam em consideracdo o sexo e aidade®.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0, sendo as variaveis descritas por
meio de porcentagem, média, mediana e desvio
padrdo. Para analise das variaveis continuas foi realiza-
da a verificacdo da normalidade dos dados pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Para a analise comparativa
(Mann Whitney) e de correlacdo (Spearman) foi consi-
derado intervalo de confianca de 95% e nivel de signifi-
canciade 5% (p <0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HU-UFPI (Parecer n°®2.100.036) obedecendo
as normas daresolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS envolvendo pesquisas em seres humanos.

Resultados

Neste estudo foram avaliados 43 pacientes,
sendo 55,8% do sexo feminino, com média de idade
geralde 59,9 + 14,2 anos (homens = 67,6 anos; mulhe-
res = 53,7 anos). A raca predominante foi a parda com
prevaléncia de 60,5%, estado civil casado em 65,1% e
quanto a escolaridade tem-se o ensino fundamental
completo com 32,6% dos pacientes (Tabela 01).

Com relacdo ao diagnodstico do tipo de cancer,
observou-se uma predominancia do cancer de mama
(27,9%) e de prostata (20,9%) (Figura 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes oncoldgi-
cos atendidos em um servico de quimioterapia. Teresina-Pl, 2017.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 24 55,8
Masculino 19 442
Raca

Parda 26 60,5
Branca 04 09,3
Negra 13 30,2
Estado Civil

Casado 28 65,1
Solteiro 07 16,3
Vidvo 03 07,0
Outros 05 11,6
Escolaridade

Analfabetismo 03 07,0
Ensino fundamental incompleto 13 30,2
Ensino fundamental completo 14 32,6
Ensino médio 13 30,2

Peritoneo 23

Vesiculabiliar | 2.3
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= .
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Figura 1 - Tipos de cancer dos individuos atendidos em servico de
quimioterapia. Teresina-Pl,2017.

Quanto as caracteristicas clinicas, os individuos
apresentaram um indice de massa corp6rea mediano
de 24,3 kg/m’, 37,2% dos pesquisados encontravam-
se no estadiamento = 2 da doenca e 37,2% iniciando
quimioterapia neoadjuvante. Observou-se também
uma predominancia em individuos sem metastase
(66,7%) e sem realizacao de hormonioterapia (74,4%).
Ressalta-se que apenas 8 (18,6%) individuos realiza-
vam atividade fisica e 3 (7%) eram atendidos pela fisio-
terapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes oncoldgicos
assistidos em um servico de quimioterapia. Teresina-Pl, 2017.
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Variaveis n %

Estadiamento

| 03 07,1

Il 16 38,1

1 09 21,4

v 14 33,3

Metastase

Sim 14 33,3

Nao 28 66,7

Quimioterapia

Adjuvante 15 34,9

Neoadjuvante 16 37,2

Recidiva/Paliativa 12 27,9

Hormonioterapia

Sim 10 23,8

Nao 32 76,2
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O nivel de fadiga dos individuos foi em média de
40,8 + 8,2 (minimo =21; maximo =52) em uma escala
de 0 a 52. Quanto ao estadiamento o nivel Il apresen-
tou maiores escores de fadiga, ou seja, menor nivel de
fadiga que o estadiamento IV (p = 0,034). O grupo sem
metastase apresentou menor nivel de fadiga
(p=0,045). Com relacdo ao TSL, a média de repeticdes
de sentar levantar foi de 11,7 (mediana = 12), para
ambos os sexos. A partir dos resultados do TSL,
observou-se que apenas o sexo feminino apresentou
uma capacidade funcional abaixo do esperado para a
idade (Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrao do teste sentar e levantar e do
escore de fadiga entre pacientes oncoldgicos assistidos em um
servigo de quimioterapia. Teresina-Pl, 2017.

Feminino MD  Masculino MD

Variaveis (= DP) (= DP)

TSL 11,7 + 03,6 11,7+ 01,5 0,77
Escore fadiga 40,5 + 08,4 41,3 + 08,1 0,84
Escore fadiga (%) 77,9 +£16,2 79,3+ 15,6 0,84

DP: desvio padrao. MD: média. TSL: teste sentar e levantar. Teste de Mann
Whitney.

Na andlise de correlacdo entre os escores de
fadiga e resultados do teste de sentar levantar mostrou
associacao positiva entre as variaveis (rs = 0,561, p =
0,004) para o sexo feminino. Isso sugere que os indivi-
duos que apresentaram menos fadiga tiveram melhor
desempenho no TSL (Figura 2).
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Figura 2 - Relacdo dos escores de fadiga com a capacidade
funcional avaliada pelo teste de sentar - levantar em um servico de
quimioterapia. Teresina-Pl, 2017.

Discussao

Esta pesquisa revelou que houve uma predomi-
nancia do cancer de mama e de prostata e do estadia-
mento = 2 da doenca. Apenas o sexo feminino apresen-
tou uma capacidade funcional abaixo do esperado de
acordo com o TSL e houve um maior nimero de repeti-
¢oes do TSL paraaquelesindividuos com menor fadiga.

Quanto aos tipos de canceres verificados, obser-
vou-se uma predominancia dos canceres de mama e
préstata, apresentando caracteristicas semelhantes a
outros estudos’. Ja as caracteristicas clinicas, desta-
cou-se que houve uma predominancia entre o estadia-
mento tipo Il e IV e de individuos sem metastase. O

estadiamento de um tumor reflete a extensdo da doen-
ca, de uma forma simples, dinamica e passivel revisao,
frente a isso espera-se que o paciente que apresenta
estadiamento mais avancado tenha consequentemen-
te pior prognostico e maiores comprometimentos
fisicos e cognitivos'.

Neste estudo foi observado o grau de fadiga e
diferencas entre os estadiamentos Il e IV da doenca,
onde pacientes com estadiamento mais avancado
apresentaram maiores niveis de fadiga. No momento
do diagnostico ou apos o primeiro ciclo de quimiotera-
pia, a fadiga é descrita como ocorrendo em aproxima-
damente 40% dos pacientes'. Na fase mais avancada
da doenca ou quando o paciente esta recebendo cuida-
dos paliativos, a fadiga atinge 99% de ocorréncia. E
nessa fase que a fadiga estd mais acentuada e os paci-
entes expressam extremo desconforto e prejuizos a
qualidade de vida'.

Ressalta-se que a plena compreensao das cau-
sas da fadiga permanece encoberta. E aceita como
associada a liberacdo de substancias oriundas da lise e
do hipermetabolismo tumoral, ou como efeito adverso
dos tratamentos quimioterdpico e radioterapicos'.
Outras patologias ou alteracdes como dor, infeccdo,
desidratacdo, hipercalcemia, hipoxia, febre, anemia,
diabetes, constipacao, caquexia, depressao, ansieda-
de e insénia podem agravar o sintoma'”.

Assim, ndo se pode concluir uma causa Unica e
focal dos sintomas de fadiga, principalmente quando
essafadiga estarelacionada com o cancer. Nessa situa-
cdo afadiga tem de ser vista como multifatorial e asso-
ciadas tanto ao descondicionamento fisico quanto
emocional que ocorre ap6s um diagnédstico de cancer e
seu subsequente tratamento'"’.

Observou-se associacdo positiva entre os esco-
res de fadiga e namero de repeticdes do TSL para o
sexo feminino. Os niveis de capacidade funcional ten-
dem a apresentar um declinio diretamente proporcio-
nal em relacdo ao envelhecimento, onde os individuos
observam diminuicdo da capacidade funcional com o
passar dos anos. No entanto o envelhecimento ndo é o
Unico fator que influencia no decréscimo da CF, existe
ainda a influéncia de outros aspectos, como fatores
demograficos, socioecondmicos e a existéncia de
comorbidades, bem como a presenca de doencas limi-
tantes, tanto de ordem fisica como psicoldgica, a exem-
plo do cancer, que traz a seus portadores uma carga
complexa que culmina com reducdo de sua CF inde-
pendentemente daidade ou sexo do paciente'®'.

Apds a descoberta do cancer e em seguida no
transcorrer do seu tratamento ocorre um decréscimo
na atividade fisica, o que agrava ainda mais os efeitos
colaterais da doenca, levando as pessoas a experimen-
tarem um efeito negativo recorrente que exacerba
ainda mais a sensagdo de fadiga. Neste estudo poucos
individuos declararam realizar atividade fisica. A redu-
cdo nos niveis de atividade fisica associada a outros
efeitos colaterais, como perda de apetite, pode intensi-
ficar o desgaste fisico e consequentemente perda da
forca muscular total®.

O tratamento da fadiga, bem como dos déficits
na capacidade funcional nos pacientes oncoldgicos
podem ser enfrentados sobre pontos fundamentais
sendo eles: o manejo dos sintomas que contribuem
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paraafadiga, a prevencdo da fadiga mantendo o equili-
brio do periodo de descanso com o de atividade, ativi-
dades que visem o reestabelecimento da capacidade
paraas atividades diarias®'?.

Conclui-se que os pacientes oncologicos apre-
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