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AVALIAGAO DA FADIGA ONCOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Lucas Abilio Pereira Araujo’

RESUMO

O diagndstico e o tratamento adjuvante do cancer de mama causam efeitos
colaterais que impactam na qualidade de vida (QV) das pacientes, um sintoma muito
recorrente € a fadiga, que pode estar instalada antes mesmo do diagndstico, em
consequéncia do metabolismo do tumor. A fadiga parece envolver gatilhos
subjetivos e fisicos, como: a forma com que a paciente enxerga a propria doenga,
suporte emocional, seu relacionamento com a equipe de saude, perda da massa
muscular, efeitos tdxicos do tratamento, condicionamento fisico, entre outros. E
importante saber como rastrear a fadiga e quais os principais gatilhos que interferem
na QV, visto que as chances de cura aumentaram nas Uultimas décadas e
consequentemente a sobrevida. O presente artigo tem como objetivo descrever a
avaliagdo da fadiga e QV sendo avaliadas conjuntamente, considerando os aspectos
biopsicossociais. Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. Os
descritores, conferidos no Decs, foram: cancer de mama; quimioterapia adjuvante;
fadiga; qualidade de vida, pesquisados nos ultimos 5 anos (2014-2018), nas
plataformas BVS e PubMed. Foram encontrados 725 artigos, aplicados aos critérios
de inclusado e exclusao, restaram 20 artigos para leitura na integra. Todos os artigos
avaliaram a fadiga e a QV usando algum questionario auto avaliativo e identificaram
as variaveis que se correlacionavam para o seu estudo. Doze dos artigos lidos
(60%) usaram o mesmo questionario (EORTC QLQ C30) de forma independente ou
associado a outro método de avaliacao. A atividade fisica, o suporte familiar e social,
sdo variaveis que afetam positivamente os resultados da fadiga e
consequentemente da QV de forma direta ou indireta. Os questionarios de
autodiagnostico séo eficazes, acessiveis e de facil capacitagcéo, e podem ser usados
em qualquer etapa do tratamento. Associar outras formas de diagndstico, como
exames laboratoriais, testes fisicos ou avaliagdo do sono, sao essenciais para
objetivar os sintomas produzidos pela fadiga em relagcdo a QV. E importante
acompanhar a evolugdo dos sintomas desde o diagnédstico, pois € possivel
acompanhar os picos e atender as necessidades da paciente, evitando a piora dos
sintomas.

Palavras-Chave: Cancer de Mama. Avaliagcdo. Fadiga. Quimioterapia Adjuvante.
Qualidade de Vida.

" Aluno de Graduagao em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
Email: lucas.abilio11@gmail.com



EVALUATION OF ONCOLOGICAL FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN BREAST
CANCER PATIENTS SUBMITTED TO CHEMOTHERAPY: AN INTEGRATING
REVIEW

ABSTRACT

Diagnosis and adjuvant treatment of breast cancer cause side effects that affect
patients’ quality of life(QoL), a recurrent symptom is fatigue, which may be installed
even before the diagnosis as a consequence of tumor metabolism result. Fatigue
seems to involve subjective and physical triggers, such as: the patient's own
perception of the disease, emotional support, relationship with the health team, loss
of muscle mass, toxic effects of treatment, physical conditioning, among others.
Therefore, it is important to know how to track the fatigue and what are the main
triggers that affect QL, as the healing chances have increased in recent decades and
therefore survival. This article aims to know how fatigue and QL that are being
evaluated, considering the biopsychosocial aspects. This is a literature review,
integrative type. The descriptors, conferred in Decs, were: breast cancer; adjuvant
chemotherapy; fatigue; quality of life, were investigated in the last 5 years (from 2014
to 2018), in the BVS and PubMed platforms. 725 articles were found, applied the
inclusion and exclusion criteria, and 20 articles were used to read in full. All articles
evaluated fatigue and QL using a self-evaluative questionnaire and identified the
variables that correlated to their study. Twelve of the articles read (60%) used the
same questionnaire (EORTC QLQ C30) independently or associated with another
method of evaluation. Physical activity, family and social support are variables that
positively affect the results of fatigue and consequently QL directly or indirectly. The
self-diagnostic questionnaires are effective, accessible and easy to qualify, and can
be used at any stage of the treatment. Therefore, associating other forms of
diagnosis, such as laboratory tests, physical tests or sleep evaluation, are essential
for objectifying symptoms produced by fatigue in relation to QL. It is important to
follow the evolution of the symptoms since the diagnosis, because it is possible to
follow the peaks and to attend to the patients’ needs, avoiding the worsening of the
symptoms.

KEY WORDS: Breast neoplasms. Fatigue. Adjuvant chemotherapy. Quality of life.



1. INTRODUCAO
Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é a segunda principal

causa de morte no mundo e foi responsavel por 8,8 milhées de mortes em 2015. Em
escala global, quase 1 em cada 6 mortes € devido ao cancer, sendo que a maior
parte dessas mortes ,70%, ocorrem em paises de baixa e média renda.

No Brasil, estima-se para o biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer (INCA,
2018). No ano de 2017 a Paraiba atingiu mais de 4 milhdes de habitantes, dessa
populagcédo, a cada 100 mil mulheres, estima-se que 57 mulheres terdo cancer de
mama. (IBGE, 2018; INCA, 2018).

O INCA define o cancer como sendo um conjunto de mais de 100 doengas,
que se origina do acumulo de mutagées no DNA, alterando assim a fisiologia normal
da célula. Ela pode ser de causa hereditaria ou gerada por fatores ambientais.
Portanto, a atividade genémica patoldégica do céncer altera a fisiologia, o
metabolismo, o comportamento e a identidade da célula, resultando em uma doenga
que muda de forma facilmente e desafia nossa capacidade de cura e tratamento
(MUKHERJEE, 2017).

Na mama, o tumor pode surgir em qualquer regido mamaria, porém 80% dos
casos tém origem no epitélio ductal, enquanto um numero menor se origina do
epitélio lobular. Nodulos mamarios, assimetria das mamas, retracdo da pele
mamaria, retragcdo mamilar, secrecao papilar sanguinolenta e alteragbes na aréola,
séo sinais de alerta. Idade, fatores hormonais, a genética familiar (principalmente
parentes de primeiro grau), condi¢cdo corporal (IMC acima da faixa de normalidade
para o individuo), histérico de doencgas prévias nas mamas, habitos de vida nao-
saudaveis (tabagismo, etilismo, consumo excessivo de alimentos com conservantes,
entre outros) exposi¢ao a radiagao ionizante, sao fatores que podem influenciar no
surgimento do cancer (BRASIL, 2010; INCA, 2011).

A abordagem terapéutica do céancer envolve as varias modalidades de
tratamento locais tal qual a cirurgia e radioterapia; e sistémicos, como: a
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia (CONCEICAO, LOPES, 2008). O
tratamento primario do cancer de mama consiste na retirada parcial (cirurgia
conservadora) ou total da glandula mamaria (mastectomia), associada a abordagem
axilar (linfadenectomia ou bidpsia do linfonodo axilar).
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A quimioterapia nasceu da necessidade de uma terapia sistémica, que
eliminasse o cancer em seus reservatorios invisiveis, que mesmo apds sua
extirpagao cirurgica, reaparecia na forma de metastases. (MUKHERJEE, 2010). Ela
define-se como a utilizagdo de substancias quimicas capazes de destruir, inibir,
controlar ou neutralizar o crescimento das células tumorais, podendo ser utilizada
em combinagdes de medicamentos ou sua aplicagdo separadamente. A
quimioterapia pode ser aplicada com quatro finalidades: Terapia principal, visando a
cura e/ou controle parcial da doenga, eliminando qualquer vestigio do tumor;
Quimioterapia neoadjuvante, precedendo o procedimento cirdrgico, com o objetivo
de reduzir a dimensao do tumor localmente; Quimioterapia adjuvante, iniciada logo
apos a realizagcdo do procedimento cirurgico, sendo eficaz na destruicdo de
micrometastase e a quimioterapia paliativa (CAMARGO; MARX, 2000; GOZZO,
2008).

A fadiga € um importante fator encontrado em pacientes oncoldgicos, ja que,
antes do uso de terapias clinicas, ja € ocasionada pelo hipermetabolismo tumoral.
Sua frequéncia aumenta durante e apos a realizagdo dos tratamentos clinicos, seja
eles sistémicos, ou local, como a radioterapia. A fadiga € um sintoma frequente, que
pode ser encontrado antes ou depois do tratamento quimioterapico, que influencia
negativamente a QV dos pacientes com cancer, mas pouco se conhece sobre seus
mecanismos (ALEXANDER, et al., 2009). Até agora os fatores causais para a fadiga
incluem condigdes fisicas, estados afetivos e cognitivos, citocinas pro-inflamatérias e
fatores metabdlicos (BERGER, 2012).

Identificar qualquer necessidade de intervencao é o objetivo do rastreamento
do quadro de fadiga e seu impacto na QV antes e apds o diagnéstico, essa postura
pode melhorar a experiéncia do individuo frente a doenga oncolégica e seu
tratamento (BULLEY, 2014; GARTNER, et al., 2010). Sabendo disso, esse trabalho
objetivou descrever a avaliacdo da fadiga e qualidade de vida conjuntamente,
registrar os aspectos integrais do individuo (como ser biopsicossocial) que interferem
nesses sintomas e avaliar a efetividade dos questionarios de autopercepcao dos

sintomas.
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2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa concentrou-se na area da Oncologia, buscando
esclarecimentos sobre a avaliagdo da fadiga e qualidade de vida (QV) no meio
académico. Fez-se entdo uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratéria.

A partir da lista dos descritores, conferidos no portal de Descritores em Saude
(DecS) e sua correspondéncia no idioma inglés, escolheu-se: cancer de mama
(breast neoplasms); quimioterapia adjuvante (chemotherapy adjuvant); fadiga
(fatique) e qualidade de vida (quality of life). A pesquisa foi feita na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e na PubMed. As matrizes foram definidas como segue na tabela
1.

Tabela 1. Matrizes da Pesquisa

1. cancer de mama AND quimioterapia adjuvante AND fadiga AND qualidade de
vida

cancer de mama AND fadiga AND qualidade de vida

quimioterapia adjuvante AND fadiga AND qualidade de vida

w N

Em inglés, respectivamente.

1. breast neoplasms AND chemotherapy adjuvant AND fatigue AND quality of life
2. breast neoplasms AND fatigue AND quality of life
3. chemotherapy adjuvant AND fatigua AND quality of life

*Dados da Pesquisa, 2018.

O periodo de publicagées usadas foi dos ultimos 5 anos (2018 — 2014).
Arbitrou-se por ndo usar os artigos da segunda matriz.

Os critérios de inclusdo contemplavam artigos disponiveis na integra de forma
gratuita, ensaios clinicos, mulheres Cancer de mama, que realizaram quimioterapia
adjuvante, que usaram um instrumento de avaliagao da fadiga e qualidade de vida.

Os critérios de exclusdo contemplavam artigos que fizessem alguma
intervengéo, porém esse critério foi descartado, visto que o numero de artigos ficou
muito reduzido e nao faria diferenga, visto que apenas a avaliagdo da fadiga e
qualidade de vida eram consideradas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 traz o quantitativo de artigos achados na BVS, um total de 161
artigos, do quais, apenas 16 foram selecionados pelo titulo da 12 e 3% matriz antes
do scanning do resumo. Dos 16, 10 artigos passaram para a fase de leitura na
integra.

Tabela 2. Quantitativo dos artigos encontrados na Biblioteca Virtual em Saude.

N° de artigos
encontrados
- cancer de mama AND quimioterapia adjuvante AND 10
fadiga AND qualidade de vida
- cancer de mama AND fadiga AND qualidade de vida 131
- quimioterapia adjuvante AND fadiga AND qualidade de 20
vida
* A Biblioteca Virtual € uma plataforma nacional, por isso Total
os descritores usados em inglés ndo obtiveram
resultados. 161

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A Tabela 3 traz o quantitativo dos artigos achados na PubMed, um
total de 564 artigos, dos quais, 19 foram selecionados pelo titulo, antes do scanning
dos resumos. Dos 19 artigos, 10 artigos passaram para a fase de leitura na integra.

Tabela 3. Quantitativo dos artigos encontrados no PubMed.

N° de artigos
encontrados

- breast neoplasms AND chemotherapy adjuvant AND fatigue 47

AND quality of life

- breast neoplasms AND fatigue AND quality of life 387

- chemotherapy adjuvant AND fatigua AND quality of life 130

. . A~ Total

A consulta com os descritores em portugués nao obteve
nenhum resultado 564

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Segundo Cruz et al. (2013), um ter¢co das pacientes em quimioterapia
adjuvante, apresentaram piora no quadro de fadiga e um grande impacto na
qualidade de vida. Quanto maior o numero de ciclos de tratamento, maior a fadiga,
pior a qualidade de vida também. A quimioterapia afeta a vida dos pacientes,
causando déficits nas fungbes desempenhadas e presenca de demais sintomas,
declinando a qualidade de vida relacionada a saude (NICOLUSSI et al., 2014).

Os questionarios de autodiagnostico sdo muito eficientes para rastrear tanto a
fadiga quanto a qualidade de vida, eles sdo praticos, de facil aplicagdo e sdo de
capacitagdo rapida. Todos estudos encontrados usaram um ou dois tipos de
questionarios para relacionar um ou mais sintomas com a fadiga e a QV.

A fadiga foi avaliada a partir de testes qualiquantitativos, por exemplo: os
questionarios, testes fisicos, laboratoriais e exames de imagem. A QV foi mensurada
apenas pelos questionarios, porém foi relacionada com os achados dos testes
fisicos e laboratoriais. Os impactos na funcionalidade, sintomas climatéricos e
sintomas depressivos, por exemplo, foram relacionados a uma pior ou melhor QV.

A Tabela 4 traz o quantitativo de instrumentos que se repetiram entre os
estudos, o EORTC-QLQC30, foi o mais prevalente, usado em 60% deles. O EORTC
QLQ-BR23 apareceu em 30% dos estudos.

Tabela 4. Quantitativo da distribuigdo dos instrumentos de avaliagdo da fadiga por
estudo.

Questionario Self-Report Apareceu nos estudos %
EORTC QLQ C30 12 60%
QLQ-BR23 6 30%
SF-36 4 20%
R-PFS 3 15%
IPAQ 2 10%
WHOQOL-BREF 2 10%
CES-D 2 10%

QOutros (24 S-R) 1 5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
Outros* Estudo usado uma unica vez.

O questionario da Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do
indice de Qualidade de Vida do Cancer 30 EORTC-QLQC30, foi o mais evidenciado
nos estudos selecionados. Este, consiste em escalas de fungdes (fisicas, sociais,
cognitivas, emocionais e fungdo), escalas de sintomas (fadiga, dor, nausea / vémito,

dispneia, perda de apetite, insdnia, constipagdo, diarreia e dificuldades financeiras) e
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escala global de qualidade de vida. Além de ser um instrumento especifico para o
cancer é amplamente aplicado e bem validado. Para interpretagdo da avaliagao
estabelece que os escores mais altos indicam melhor funcionamento. Esse mesmo
instrumento pode ser usado com um méddulo especifico para o cancer de mama
(EORTC QLQ-BR23), que compreende 23 itens que incluem efeitos colaterais da
terapia sistémica, sintomas nos bragos, sintomas mamarios, imagem corporal e
funcionamento sexual, avaliados por meio de cinco escalas multi-itens e trés itens
unicos avaliando o prazer sexual por queda de cabelo e perspectivas para o futuro,
mas n&o tem obrigatoriedade em ser usados juntos.

O Short Form Health Survey - SF-36, foi o terceiro questionario mais usados e
é uma medida comumente utilizada para avaliar QV relacionada & saude. E um
instrumento genérico de 36 itens, com oito subescalas medindo oito dominios de
saude: funcionamento fisico, limitagbes de fungédo devido a problemas fisicos, dor
corporal, percepgao geral de saude, vitalidade, funcionamento social, limitagées do
papel devido a problemas emocionais e saude mental . Cada subescala € pontuada
em um intervalo de 0 a 100, com pontuagées mais baixas indicando pior QV.
(ANCOLI-ISRAEL, 2014; EXTERMANN, et al., 2017; GOEDENDORP; JACOBSEN;
ANDRYKOWSK, 2016; TRAVIER et al., 2015.)

A Escala de Fadiga de Piper Revisada (R-PFS), foi usada em 15% dos
estudos e € um instrumento subjetivo de avaliagdo de fadiga que abrange quatro
subescalas: comportamental / gravidade (seis itens), significado afetivo (cinco itens),
sensorial (cinco itens) e cognitivo / humor (seis itens). A versao brasileira do R-PFS
contém 22 itens em trés dimensdes identificadas por analise fatorial
(comportamental, afetiva e sensorial / psicoldgica) e fornece um escore geral total de
fadiga. Os itens sao listados em uma escala numérica e cada item é medido em uma
escala de 0 a 10. A versao brasileira do R-PFS ja foi validada e as propriedades
psicométricas foram consideradas satisfatérias para uso oncoldgico em populagdes
brasileiras. (CANARIO et al., 2016; DE JESUS, et at., 2017; KLUTHCOVSKY;
URBANETZ, 2015.)

A versao abreviada do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial da Saude (WHOQOL-BREF) e a Escala de Depressédo do Centro de
Estudos Epidemioldgicos (CES-D) foram usados em pelo menos dois estudos, e sao
instrumentos que avaliam a QV e os sintomas da depressao respectivamente. O

WHOQOL-BREF o é um instrumento genérico de qualidade de vida desenvolvido
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pela Organizagdo Mundial de Saude, contém 4 dominios: fisico (7 itens), psicolégico
(6 itens), relagbes sociais (3 itens) e meio ambiente (8 itens). Quanto maior os
scores, maior a QV. Esse instrumento apresenta 26 questdes divididas em quatro
dominios: relagdes sociais, psicolégicas, fisicas e ambientais (CANARIO et al., 2016;
KLUTHCOVSKY; URBANETZ, 2015). Ja a Escala CES-D, € um instrumento
amplamente utilizado e validado para a populagdo geral e pacientes com céncer,
que possui 20 itens em sua composigdo. (ANCOLI-ISRAEL, 2014; SCHMIDT, et al.,
2015.)

E importante ressaltar que a fadiga deve ser considerada por potencializar
morbidades pré-existentes e da origem a outras, decaindo consideravelmente a
qualidade de vida, e interferindo em aspectos fisicos e emocionais, favorecendo o
aumento de limitagdo de movimento, déficit de forca e resisténcia muscular ja
existentes, advindas do procedimento cirurgico (ISHIKAWA, 2009; NICOLUSSI;
SAWADA, 2011; BRAGA, 2014). Outro fator importante € que as percepgbes dos
individuos, as condigbes em que se encontram, quanto tempo elas estiveram em
uma condicdo pré-existente e de sua compreensdo dos possiveis impactos do
tratamento do cancer de mama séao diversas e influenciam na sua percepgao dos
sintomas. Considerando esses fatos alguns estudos foram destacados como mais
confiaveis por envolverem nao s6 os questionarios de autodiagnostico, mas testes
que avaliavam a capacidade fisica, por exemplo, e relacionavam os resultados de
ambos, tracando um melhor perfil dos sintomas da paciente.

O International Phisical Activity Questionnaire (IPAQ), € uma ferramenta que
avalia a frequéncia em dias e a duragdo em minutos de atividades como lazer,
ocupacdes, deslocamento e trabalho doméstico por mais de dez minutos continuos
durante uma semana normal. A pontuacdo foi determinada somando o numero de
dias ou horas e minutos que os participantes declararam ter realizado as atividades
listadas na semana anterior ao preenchimento do questionario (CANARIO et al.,
2016).

Ancoli-Israel, (2014) avaliou os dados relacionados ao sono, estado de vigilia
e o ritmo dos ciclos circadianos; Castellar, Fernandes, Tosta, (2014), avaliaram o
estado de saude mental e Wéckel, et al., (2017) o indice de comorbidades e cada
resultado demonstrou alguma ligagéo ou interferéncia direta na fadiga e QV. Além
de aplicar sete questionarios relacionados a qualidade de vida, a ansiedade, a

depresséo, de humor e estresse Menning, et al., (2015) relacionou os niveis de



16

fadiga e usou exames de imagem, do tipo ressonancia magnética e conferiu os
niveis de cortisol na circulagdo sanguinea.

Além de aplicar os questionarios, outros estudos relacionaram a fadiga e a
QV com variaveis fisicas, isso s6 foi possivel por exemplo, com teste da capacidade
aerobica.

Travier et al., (2015), avaliou a capacidade aerdbia usando um teste de
exercicio cardiopulmonar com analise continua de gases respiratorios. Nesse estudo
os testes fisicos tiveram como objetivo o esgotamento e a intensidade do teste foi
definida como sendo > 85% da frequéncia cardiaca maxima. A carga para cada
paciente foi definida de acordo com sua condigdo do ou até atingir a exaustdo em
cerca de 10 min. O teste foi encerrado com base nos sintomas do paciente ou a
critério do médico. Os autores ainda acrescentam que o exercicio precoce durante o
tratamento do cancer de mama pode ser recomendado.

Extermann, et al. (2017), usou o teste de forga de preensdo manual e
observou o desempenho fisico usando o SPPB (Short Physical Performance
Battery), que compreende uma bateria de testes para avaliagdo da capacidade
funcional; teste de caminhada de 400 metros; testes laboratoriais para o plasma e o
sangue; oxidagao de DNA / RNA através de biomarcadores urinarios; niveis de dano
oxidativo de RNA e DNA no sangue periférico; biomarcadores de envelhecimento e
fraqueza (IL-6, D-dimeros, albumina, IGF-1, IGFBP3, TNF-alfa); niveis de vitamina D

e albumina.

A Tabela 5 — A Sintese dos resultados. Apresenta o panorama geral dos achados
gue avaliam a fadiga e qualidade de vida de pacientes oncoldgicos durante e apos a

quimioterapia.
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TIPO
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AVALIAGAO
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ABRAHAMS, et al., 2017.

ESTUDO
TRANSVERSAL

ClIS-fatigue /
EORTC-
QLQC30

N = 89 participantes. Viu-se
ductal invasivo estavam grav
uma qualidade de vida mais |
todos os dominios de funcio
Pacientes com carcinoma dt
tiveram uma qualidade de v
funcionais. Esses achados d
relacionada ao cancer, suger
tratamento podem ser aplic
ductal invasivo gravemente fa

AGUIAR LOBO et al., 2014

ESTUDO
TRANSVERSAL

EORTC QLQ-
C30/QLQ-
BR23

N =145 participantes. O tratal
na maioria das pacientes (meé
maiores escores foram Inséni
apetite (33,56). Os achad
apresentam efeitos colaters
sexual prejudicada. Os sintorr
insénia e perda de apetite.

ANCOLI-ISRAEL, 2014

ESTUDO
TRANSVERSAL

MFSI-SF / CES-
D/ FOSQ/ SF-
36/ PSQl

N = 68 participantes. Em c
pacientes com cancer de ma
de sono noturno) mais longo,
mais sintomas depressivos, Ci
pior QV no inicio do estud
sintomas depressivos € a qu
cancer de mama retornaram
piores que os do grupo contr
circadiano nao diferiram dos ¢

BANZER et al, 2014.

ESTUDO
TRANSVERSAL

EORTC QLQ-
C30

N = 101 participantes. Ao
VO2pico houve diferencgas sic
de vida e reducdo da fadig:
etapa do estudo. Os resul




positiva entre o aumento d
melhora da qualidade de vide
durante e logo apos o tratame

BULLEY, 2014.

ESTUDO
TRANSVERSAL

MST

N = 617 participantes. Obs
morbidades de (35,8%) fad
funcdo do membro superior,
Confirmou-se validade do M
variaveis comparativas que ri
no encaminhamento precoce

CANARIO et al., 2016.

ESTUDO

TRANSVERSAL C30/WHOQOL-

IPAQ/R-PFS/
EORTC-QLQ-

Bref

N = 215 participantes. A ma
(72,09%), enquanto as mulhe
menores sintomas de fadiga
significativamente menores
associacao significativa foi er
fisica e a QV geral para todos

CASTELLAR, FERNANDES,
TOSTA, 2014

ESTUDO
LONGITUDINAL

EORTC QLQ-

C30/EORTC

BR-023 / GHQ-
60

N = 75 participantes. Apos oit
pranica, os sujeitos mostrar
escores de qualidade de

funcionais, emocionais e so
saude, fadiga, dor, disturbios
e sintomas mamarios e reduc
sistémica.

DE JESUS, et at., 2017.

ESTUDO
EXPLORATORIO

R-PFS / FACT-B
| ESAS

N = 24 participantes. Fadiga
4,82/10,eem 3,59 (p =0,0
geral (FACT-B) mudou de 92
mudangas significativas na

conteudo mineral 6sseo), ca|
padrées de atividade.

EXTERMANN, et al., 2017

ESTUDO CASO-
CONTROLE

MOS SF-36/
FSI/LLFI/
Testes Fisicos /
Testes

N = 56 participantes. /
marginalmente menor nos
disruptividade da fadiga néo
mesma forma, os marcad




Laboratodriais

fragilidade n&o apresentarar
grupos, com excegao dos nive
velhas que receberam quimi
fisica levemente menor, mas
em comparacao com as mulh

ESTUDO

FUHRMANN, 2015. TRANSVERSAL

IPAQ

N = 308 participantes. Entre
etaria mais jovem de pacien
fortemente afetada pela fadig
desde o diagnostico e a
significativamente o nivel de f:

ESTUDO
OBSERVACIONAL
/ COORTE
PROSPECTIVO

EORTC QLQ-
C30/QLQ-
BR23

GARCIA et al., 2015.

N = 64 participantes. O est
convénio publico, os resulta
imagem corporal, efeitos sis!
convénio privado, foram: fung
A qualidade de vida das
decorréncia do tratamento
instituicbes, porém em domini
para cuidado da equipe

caracteristicas de cada public

GOEDENDORP;
JACOBSEN,;
ANDRYKOWSK, 2016.

PMS-subscale,
FSI/ SF-36
vitality subscale

ESTUDO
TRANSVERSAL

N= 385 participantes. Os
sobreviventes do tratamento
vida identificados com precis:
curtos derivados dos question

KLUTHCOVSKY;URBANETZ,
2015.

ESTUDO R-PFS/

TRANSVERSAL WHOQOL-BREF

N= 202 participantes. As s
apresentaram maiores escor
controle, pior qualidade de vic
relagdes sociais do que o gr
total e das subescalas estav
de vida. Destacam a importan
de vida em pacientes sobrevi\




N = 1363 participantes. Hou
pacientes idosos e mais
quimioterapia em pacientes m

LOI\IIESITI'LLJJ[E))(I)NAL EORTC QLQ- a quimioterapia. As diferenca:
LEINERT, et al., 2017 PROSPECTIVO C30/QLQ- pequenas ou triviais na QV
RANDOMIZADO BR23 versus 65 a 70 anos que
adjuvante, embora a taxa de
sido notavelmente maior en
mama.
N = 103 participantes. Os
CE,(())I?LCS;&E(ZQS | relataram piores escores em
vida, como niveis mais ele
MENNING, et al., 2015 TREI\?;-\L/JEDISS AL nga/mpe?\élg/ estudo sugere que proce
Imaaem / Testes relacionados ao cancer poc
Lagboratériais funcionamento cognitivo e ¢
funcdo cerebral antes do inicic
N = 101 participantes. No gr
PRgg;Eg'(I?IVO FAQ/EORTC total e fisica piorou durante :
de exercicio resistido nac
SCHMIDT, etal., 2015. INTERE)/ENQ A0 Qé‘gég:;’%/Egl_‘g' conclusdo, o exercicio resistic
CONTROLADO manter a QV durante a
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N = 1306 participantes. Efeitc
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ESTUDO EORTC QLQ- Peduenas ~excecoes pa
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PROSPECTIVO BR23 uma diferenga clinicamente
tratamento na QV global, €
consistentemente que os pac

escores.
ESTUDO MFI/FQL/SF- N = 204 participantes.

TRAVIER et al. 2015

LONGITUDINAL

36 / SQUASH

exercicios de 18 semanas oft




de rotina durante o tratamer
mostrou efeitos positivos
cardiorrespiratoria submaxim
precoce durante o tratamen
recomendado.

VARDY et al., 2017.

ESTUDO
LONGITUDINAL

FACT-Cog/
FACT-F / FACT-
G

N = 101 participantes. ¢
significativamente mais fadic
qualidade de vida do que
significativas nas regides f
magnética funcional. Nos ¢
indicam que IL-1 elevada, IL-:
8 mais fortemente com com
sintomas cognitivos foram a
depressdo, mas N0 com O CC

WOCKEL, et al. 2017.

ESTUDO
LONGITUDINAL
PROSPECTIVO

EORTC QLQ-
C30/ HRQoL /
PHQ/PICS

N = 759 participantes. A qual
antes da cirurgia e o final dc
funcionamento fisico, o funci
deterioraram. Viu-se que a id
mentais estdo associadas
terapéutica.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.



22

4. CONCLUSAO

Os instrumentos de autodiagnostico demostraram ser eficazes no rastreio da
fadiga e qualidade de vida, para tal, relacionam diversos dominios, levando em
consideragao desde aspectos fisicos a aspectos sociais e financeiros.

Os achados também sugerem que o rastreio da fadiga e a mensuragdo da
qualidade de vida sejam feitas desde a admissao da paciente, pois assim €& possivel
acompanhar seus principais picos de mudanga e conseguir agir de forma rapida no
combate dos mesmos.

Os fatores emocionais, por exemplo, € uma variavel que afeta de forma
importante a fadiga e culmina na diminuigdo da QV. O tratamento quimioterapico,
logo apds a cirurgia, causa impactos diretos na qualidade de vida de forma direta se
considerarmos seus efeitos colaterais e sua toxicidade. Fatores como a idade, tipo
de tratamento, pratica de exercicios fisicos sdo preditores importantes para a fadiga
e devem ser considerados desde o inicio do tratamento, evitando o declinio na
qualidade de vida.

Para efeitos de pesquisa sdo necessarios que além dos questionarios auto
avaliativos outros testes, como o teste de caminhada de 6 minutos, lactato
sanguineo, testes de capacidade fisica e aerdbica, sejam realizados para assegurar
e relacionar os sintomas relatados, considerando que tanto a fadiga, quanto a

qualidade de vida sofrem impactos multifatoriais.
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