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RESUMO

O estudo teve como objetivos caracterizar e
identificar a comorbidade entre fadiga e de-
pressdo em pacientes com cancer colorretal.
A amostra ndo-probabilistica foi de 154 paci-
entes ambulatoriais (53% homens; idade
média 49,6+11,7 anos; escolaridade média
8,915,4 anos). A fadiga foi avaliada pela Esca-
la de Fadiga de Piper Revisada e o humor pelo
Inventdrio de Depressdo de Beck. A Fadiga foi
relatada por 76 (49,4%) pacientes e foi inten-
sa (escore total > 6) para 19,7% deles. Esco-
res que sugerem depressado (IDB>20) foram
encontrados em 11 (7,1%) pacientes. Fadiga e
depressdo estavam correlacionadas (r=0,395;
p 0,001). A co-morbidade fadiga moderada/
intensa e disforia/depressdo ocorreu em
12,3%. A Fadiga estava presente na totalida-
de dos doentes deprimidos (100%), e a de-
pressdo ocorreu em 18% dos doentes fatiga-
dos. Fadiga e depressdo sdo fendmenos rela-
cionados, a sua comorbidade pode ser muito
deletéria ao doente; a depressdo foi mais im-
portante para a ocorréncia de fadiga do que
a fadiga para a depressao.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify and
characterize the comorbidities of fatigue and
depression in colorectal cancer patients. A
non-probabilistic sample of 154 outpatients
(53% men; mean age 49.6+11.7 years; mean
education 8.9+5.4 years). Fatigue was evalu-
ated using the Revised Piper Fatigue Scale
(min:0; max:10) and depression was evalu-
ated using the Beck Depression Inventory
(BDI) (min:0; max: 63). Fatigue was identified
by 76 (49.4%) patients, and was intense (to-
tal score > 6) for 19.7% . Scores compatible
with depression (BDI> 20) were found in 11
(7.1%) patients. Fatigue and depression were
correlated (r=0.395, p<0.001). Comorbidities
of moderate/severe fatigue and dysphoria/
depression occurred in 12.3%. Fatigue was
present in all patients with depression (100%)
and depression occurred in 18% of patients
with fatigue. Fatigue and depression are re-
lated phenomena. Comorbidities can be del-
eterious to the patient. Depression had a
stronger effect on the occurrence of fatigue
than the effect of fatigue on depression.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos caracterizar e
identificar la relacion entre la fatiga y la de-
presidn en pacientes con cancer colon-rectal.
La muestra no probabilistica fue de 154 pa-
cientes de ambulatorio (53% hombres; edad
promedio 49,6+11,7 afios; escolaridad pro-
medio 8,915,4 anos). La fatiga fue evaluada
por la Escala de Fatiga de Piper Revisada y el
humor por el Inventario de Depresidn de
Beck. La Fatiga fue relatada por 76 (49,4%)
pacientesy fue intensa (puntaje total > 6) para
19,7% de ellos. Puntajes que sugieren depre-
sién (IDB>20) fueron encontrados en 11
(7,1%) pacientes. La fatiga y la depresion es-
taban correlacionados (r= 0,395; p 0,001). La
enfermedad concomitante fatiga moderada/
intensay disforia/depresion ocurrié en 12,3%.
La Fatiga estaba presente en la totalidad de
los enfermos deprimidos (100%), y la depre-
sion ocurrié en 18% de los enfermos fatiga-
dos. Fatiga y depresion son fenémenos rela-
cionados (concomitantes), y su accién puede
ser muy deletérea para el enfermo; la depre-
sion fue mas importante para la ocurrencia
de fatiga que la fatiga para la depresion.
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INTRODUCAO

Fadiga e depressdo sdo citadas na literatura internacio-
nal como sintomas freqlientes em doentes com cancer,
contudo, a relagdo entre elas ainda é insuficientemente
compreendida, especialmente na situagdo de cancer colo-
retal. No Brasil, a prevaléncia e a co-ocorréncia da fadiga e
depressdo em doentes com cancer ndo é bem conhecida e
acredita-se que a avaliacdo e registro desses sintomas nao
ocorra de modo adequado, conforme inferido por estudo
sobre registro de sintoma subjetivo em nosso meio™.

Fadiga ocorre entre 19% a 99% dos doentes e varia em fre-
qliéncia e magnitude com o curso da doenca oncoldgica®?. E
uma sensacao desagraddvel, com sintomas fisicos, psiquicos
e emocionais; descrita como um cansacgo que ndo alivia com
estratégias usuais de restauracdo da energia®. Varia em du-
racdo e intensidade e reduz, em diferentes graus, a habilida-
de de executar as atividades de vida diaria®. E multifatorial,
causa impacto em varios dominios da vida e, os fatores que
a compdem sdo ainda pouco conhecidos. Entre os fatores
emocionais, a depressao é um dos mais estudados. Ocorre
entre 1,5% a 57% dos doentes com cancer®” e pode acome-
ter o paciente em qualquer fase da doenga’®”.

Fadiga acompanha os disturbios de humor
e, depressao, é considerada fator preditivo de
fadiga®, mas a magnitude dessa correlagdo é
ainda incerta, sendo descrita como variando
entre 0,16 a 0,8,

Depressdo é um transtorno afetivo de hu-
mor, caracterizado por alteragdo psiquica e or-
ganica global, por um periodo minimo de duas
semanas, envolvendo episddios depressivos e
pelo menos mais quatro dos seguintes sinto-
mas: queixas de tristeza, desesperanca, perda de prazer gene-
ralizada, perda de apetite, perturbagdes do sono, alteragdes
psicomotoras, diminuicdo de energia, sentimentos de desvalia
ou culpa e pensamentos suicidas™?. A prevaléncia de depres-
sdo em pacientes com cancer colo-retal foi descrita como ocor-
rendo em 36,7% dos doentes!*?.

Poucos estudos analisaram as relagdes entre fadiga e
depressdo em doentes com cancer colo-retal™ e nenhum
identificou a co-morbidade entre os sintomas e tais fatos
motivaram a elaboragdo da presente pesquisa.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram caracterizar e identifi-
car a co-morbidade entre fadiga e depressdo em pacientes
com cancer colo-retal.

METODO

Amostra, local e periodo

Estudo transversal, com amostra ndo-probabilistica de
154 pacientes com cancer primario de célon ou reto, em
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atendimento ambulatorial, em qualquer estadio da doen-
¢a, com idade igual ou superior a 18 anos e capacidade
adequada de compreensao e verbalizagdo, a qual foi defi-
nida pela escolaridade minima de seis anos. As coletas fo-
ram realizadas em quatro servicos de oncologia do munici-
pio de Sdo Paulo (Hospital do Cancer A.C. Camargo, Hospi-
tal Santa Helena, Hospital Brigadeiro e Clinica de Oncologia
9 de Julho), no periodo de julho de 2006 a junho de 2007,
ap6s autorizagio dos Comités de Etica em Pesquisa das ins-
tituicdes (Protocolo n° 511/2005/CEP-EEUSP). Todos os do-
entes que aceitaram participar assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

A equipe de coleta de dados foi composta pela pesqui-
sadora principal, 3 enfermeiros e 1 estudante de gradua-
¢do em enfermagem. O procedimento de coleta foi padro-
nizado e todos foram treinados previamente com objetivo
de garantir a imparcialidade e fidedignidade dos dados.

Os pacientes foram encaminhados pelos oncologistas
dos servigos aos coletadores e estes, apds verificar se aten-
diam aos critérios de inclusdo e se aceitavam participar do
estudo, entrevistavam-nos. Apds a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, foram caracterizados quanto aos da-
dos sdcio-demograficos, da doenga e trata-
mento, capacidade funcional (Escala de
Karnofsky), fadiga (Escala de Fadiga de Piper
Revisada) e humor (Inventario de Depressdo
de Beck-IDB).

A Escala de Karnofsky busca medir a ca-
pacidade funcional, ou seja, a capacidade de
desempenhar as atividades de vida diaria. Esta foi uma va-
riavel independente deste estudo. No contexto oncoldgico,
esse tipo de medida é amplamente utilizado para determi-
nar se o paciente pode receber quimioterapia e se é neces-
sario ajuste de dose, por exemplo. O seu escore varia de
100%, que indica saude plena, a 0%, que indica morte e,
apesar de seu amplo uso, ndo se conhece estudo que te-
nha testado suas propriedades psicométricas na cultura
brasileira®?.

A Escala de Fadiga de Piper Revisada é um instrumento
multidimensional, de auto-relato, validada para a cultura
brasileira®. A vers3o brasileira foi validada com 584 pacien-
tes com varios canceres e 373 individuos sadios (184 acom-
panhantes e 189 estudantes de graduagao em enfermagem).
A confiabilidade do instrumento para a amostra deste estu-
do foi muito boa (o de Cronbach=0,94) e as dimensdes fo-
ram confirmadas por analise fatorial. O instrumento tem 22
itens e 3 dimensdes (comportamental/intensidade - 6 itens;
afetiva - 5 itens e sensitiva/cognitiva e emocional - 11 itens).
O escore total e por dimensdo varia de 0 a 10. Foram estabe-
lecidos pontos de corte segundo a distribuicdo dos escores
da amostra em percentis, sendo que o percentil 25 referiu-
se ao escore 3, o percentil 50 referiu-se ao escore 4,8 e o
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percentil 75, referiu-se ao escore 6,2. Desse modo, o escore
0 representou auséncia de fadiga; escore menor que 3 indi-
cou fadiga leve; igual a 3 e menor que 6, fadiga moderada e
escore igual ou maior que 6 indicou fadiga intensa.

O Inventario de Depressdo de Beck foi validado para a cul-
tura brasileira®. E composto por 21 itens com afirmacdes gra-
duadas de 0 a 3; 0 escore minimo é 0 (sem depressdo) e o maxi-
mo 63 (depressdo maxima). Os pontos de corte adotados para
populagdes sem diagndstico prévio de depressdo sdo: escores
entre 0 e 15, auséncia de depressao; entre 16 e 20, disforia, e
superior a 20, compativel com depressdo. A confiabilidade tes-
tada no presente estudo foi boa (ot de Cronbach=0,83).

Andlise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas Excel® e os
testes estatisticos realizados no programa SPSS v.15.0. A

co-morbidade foi identificada em freqliéncia absoluta e
relativa e a correlagdo entre os escores de fadiga e de-
pressdo foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman. Embora estudos mostrem relagdes entre fadi-
ga e/ou depressdo e as varidveis de caracterizacdo da
amostra utilizadas (sécio-demogréficas, da doenga e tra-
tamento), ndo foram avaliadas, pois extrapolam os obje-
tivos do presente estudo.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas da
amostra. Houve predominio de individuos com cancer de
colon, de pacientes com tumores em estadios IV e subme-
tendo-se a quimioterapia. Em 80% dos doentes a funcio-
nalidade estava mantida.

Tabela 1 - Distribuicio dos pacientes (n=154) segundo caracteristicas socio-demograficas, da doenga e tratamento - Sdo Paulo - 2007

Dados Sécio-Demograficos N %
Sexo Masculino 82 532
Idade Meédia (DP) 59,9 (DP=11,7)

Mediana (Variancia) 60 (28-84)
Estado Civil Casado 104 67,5
Escolaridade (em anos) Média (DP) 10,7 (DP=5,4)

Mediana (Variancia) 11 (0-26)

Renda Percapta (USDS$)
US$ 1,00 = RS 2,00 reais

Média (DP)

Mediana (Variancia)

1.624,06 (DP=1.811,67)
1.062,50 (83-12.000)

Dados da Doenga e Tratamento

Sitio Tumor Primario Célon 108 70,1
Reto 46 29,9
Estadiamento* 1 5 3,2
11 17 11,0
111 16 10,4
v 34 22,1
Sem dados 82 53,3
Performance Status 100% - 80% 123 79,9
(Escala de Karnofsky) 70% - 60% )5 1622
50% 1,3
Sem dados 4 2,6
Tratamentos Atuais Quimioterapia 94 61,1
Radioterapia 1 0,6
Quimioterapia + 2 1,3

Radioterapia
Hormonioterapia 1 0,6
Nao faz tratamento 56 36,4

" Estadiamento pelo sistema TNM foi realizada conforme descrigdo pelo oncologista no prontuério do paciente
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A Tabela 2 apresenta a intensidade da fadiga e dos sin-
tomas depressivos. Metade dos pacientes apresentou fadi-
ga e em um quinto deles ela foi intensa. Depressao foi ob-

servada em 7% dos doentes, mas alguma alteragdo do hu-
mor foi relatada por 16,2% dos casos.

Tabela 2 - Presenca e intensidade da fadiga e da depressdo em doentes com cancer colo-retal - Sdo Paulo - 2007

N %
Fadiga (n=154) Sim 76 49,4
Nao 78 50,6
Fadiga (n=76)
Média=4,5 (DP=1,8) Leve (<3) 15 19,7
Mediana=4,4 Moderada (< 3 ou < 6) 46 60,5
Variagio (1,1 a 9,6) Intensa (6 > 10) 15 19,7
Depressdo (n=154)
Média=9,4 (DP=7,1) Auséncia de Depressao (0 - 15) 129 83,8
Mediana=9,0 Disforia (16 - 20) 14 9,1
Variagdo (0 a 37) Sintomas Depressivos (21 - 63) 11 7,1

A Tabela 3 apresenta a co-morbidade fadiga e depres-
sdo. A correlagao entre fadiga e depressdo foi positiva,
moderada e estatisticamente significativa (r=0,395; p<0,01).
Cerca de 4,5% dos pacientes apresentaram a co-morbida-

de fadiga intensa e depressao; em 7,1% observou-se a co-
morbidade fadiga moderada/intensa e depressdo e em
12,3% observou-se a co-morbidade fadiga moderada/inten-
sa e disforia/depressdo.

Tabela 3 - Fadiga e depressdo em doentes com céancer colo-retal - Sdo Paulo - 2007

Escala de Fadiga de Piper Revisada

Sem fadiga Fadiga leve Miz‘giz . Ililatg;%z
(n=78) (n=15) (i) it
Sem depressao
(n=129) 75 12 38 4
o, Dt 3 ) ) )
de Beck (n=14)
Depressao
(n=11) 0 0 4 7%

Escores de depressdo X Escores de fadiga

Teste de Spearman 1= 0,395

p<0,01

*Co-morbidade

Dos doentes com depressdo (n=11), 64% relataram fa-
diga intensa; entre os doentes com fadiga intensa (n=15),
46,7% apresentaram depressdo. Dos doentes sem depres-
sdo (n=129), 3,1% tinham fadiga intensa e dos doentes sem
fadiga (n=78), nenhum tinha depressado (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que fadiga e depressao estavam cor-
relacionadas positivamente, ocorreram em co-morbidade
e foram freqlientes entre os doentes. Fadiga e depressao,
isoladamente, podem ser causa de limitacdo e, a co-morbi-
dade, pode ser ainda mais deletéria, aumentar a incapaci-
dade fisica, emocional e social, comprometer a adesdo ao
tratamento e acarretar consideravel sofrimento ao doente
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e familia. Poucos estudos, em ambito mundial, analisaram
as relacGes e a co-morbidade entre fadiga e depressdao em
pacientes com cancer colo retal e, em ambito nacional, tra-
ta-se do primeiro estudo.

Aproximadamente metade da amostra experimentou
algum grau de fadiga (49,4%) e em 39,6% das vezes ela foi
moderada e intensa (Tabela 2). Essa prevaléncia foi superior
a encontrada em doentes com cancer colo-retal e em so-
breviventes de cancer colo-retal*>*® e inferior ao estudo
que avaliou a fadiga em pacientes com cancer colo-retal
apds um ano do diagndstico®”,

Possivelmente, a discrepancia dos resultados deva-se
as diferentes condig¢bes de saide/doenca e caracteristicas
pessoais dos pacientes. Na presente pesquisa a mediana
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de idade foi 60 anos, a maior parte dos doentes tinha boa
escolaridade, funcionalidade preservada e todos estavam
em atendimento ambulatorial. Poucos estudos avaliaram
a relagBes entre fadiga e/ou depressdo e variaveis socio-
demograficas como sexo, idade, nivel educacional, estado
civil, trabalho, renda per capta e cor da pele, mostrando
resultados contraditérios e inconclusivos. O estadiamento
também influencia a prevaléncia de fadiga e depressao,
assim como os tratamentos para o cancer, fatores de risco
ou preditivos para a manifestacdo dos sintomas™. O pre-
sente estudo ndo avaliou as relagdes entre fadiga e/ou de-
pressdo e as variaveis de caracterizagdo da amostra.

A Escala de Fadiga Piper Revisada, utilizada na presente
pesquisa, apresentou boa confiabilidade e, apesar da exten-
sdo mediana (22 itens), ndo apresentou dificuldade de pre-
enchimento. Entre os estudos analisados, fadiga foi avaliada
por diversos instrumentos Fatigue Severity Scale, Fatigue
Questionnaire, o Cancer Fatigue Scale e o Bidimensional Fa-
tigue Scale, European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-
QLQ core 30) e o Profile of Mood States Scale (POMS). Dife-
rentes métodos de avaliagdo podem levar a resultados dife-
rentes o que limita a comparagdo dos resultados.

Depressdo foi observada em 7,1% dos doentes e disforia
em 9,1%. A prevaléncia de depressdo foi discretamente
superior a encontrada na populagdo brasileira geral (2% a
6%)™), semelhante a observada em alguns estudos envol-
vendo pacientes com diferentes canceres e sobreviventes
de Linfoma de Hodgkin (8% a 3%) e inferior a descrita em
estudos de doentes em cuidados paliativos (35%)? e em
pacientes com cancer colo-retal (36,7%)". E possivel que
tais diferengas devam-se as diferencas das amostras e aos
diferentes métodos de diagndstico. O Inventario de Depres-
sao de Beck, utilizado na presente pesquisa, foi extensa-
mente validado em amostras clinicas e populacionais bra-
sileiras e apresentou boa confiabilidade para essa amostra.
A escala para avaliacdo de depressdo mais utilizada nos
estudos analisados foi o Hospital Anxiety and Depresssion
Scale (HADS).

Observou-se correlagao positiva e moderada entre fa-
diga e depressdo (r=0,395, p=0,001) e ndo se encontrou
estudo que analisasse essa correlagdo em pacientes com
cancer colo retal. Estudos envolvendo doentes com outros
canceres encontraram correlagdes superiores, que varia-
ram entre r=0,55 e r=0,75%). Apenas um estudo n3o encon-
trou correlagdo estatisticamente significativa entre fadiga
e depressdo (r=0,16)?. Resultado semelhante ao do pre-
sente estudo foi observado em estudo com pacientes com
Linfoma de Hodgkin.

Fadiga e depressao estdo relacionadas a piora da quali-
dade de vida e, em co-morbidade, podem ser ainda mais
deletérias. A co-morbidade entre fadiga e depressao, en-
contrada no presente estudo, foi significativa: em 12,3%
dos doentes observou-se a co-morbidade fadiga modera-
da/intensa e disforia/depressdo, em 7,1% observou-se a co-
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morbidade fadiga moderada/intensa e depressdo e 4,5%
dos pacientes apresentaram a co-morbidade fadiga inten-
sa e depressao (Tabela 3). Estudo envolvendo 52 pacientes
com diversas neoplasias encontrou co-morbidade superior
(19,2%) a observada no presente estudo™®.

Fadiga é sintoma do quadro depressivo e item do In-
ventdrio de Depressdo de Beck. Entre os 154 doentes avali-
ados no presente estudo, 64,3% expressaram algum grau
de fatigabilidade. Na Escala de Fadiga de Piper, 14,3% dos
doentes relataram algum grau de depressao. Esses dados
sugerem ser a fadiga um dos elementos da depressdao mais
do que a depressdo ser um dos elementos da fadiga. Essa
andlise é ainda reforcada pelos achados da presente pes-
quisa onde se encontrou que dos doentes com depressao
(n=11), 64% relataram fadiga intensa e dos doentes com
fadiga intensa (n=15), 46,7% apresentou depressdo.

Dos sujeitos com fadiga moderada/intensa (n=61) 18%
apresentou depressdo e dos deprimidos (n=11), 100% apre-
sentou fadiga moderda/intensa. Dos doentes sem depres-
sdo (n=129), 58,1% ndo tinham fadiga e dos doentes sem
fadiga (n=78), 96,2% nao tinham depressdo (Tabela 3). Es-
ses dados sdo inéditos na literatura e confirma tratar-se de
dois fendmenos distintos.

Diversos estudos com pacientes com cancer de prosta-
ta, de mama, tumores hematoldgicos e outros tumores
sélidos observaram que a fadiga prejudicou as atividades
de vida diaria, a sexualidade, a qualidade de vida e estava
correlacionada positivamente com ansiedade, sintomas
depressivos e disturbios do sono®*®), Depressdo ocasionou
piora no desempenho fisico, maior queixa somatica, maior
ansiedade e inseguranga em contatos interpessoais e me-
nor vitalidade®.

Algumas limitagcOes do presente estudo podem ser apon-
tadas. A amostra foi ndo-probabilistica, o que impede gene-
ralizagdes e contemplou apenas pacientes em tratamento
ambulatorial, excluindo os pacientes com cancer colo-retal
internados e isso, pode ter mascarado alguma diferenca. Tais
limitagdes devem ser superadas em novos estudos.

A presente pesquisa contribui para aumentar a com-
preensdo sobre a associagdo e co-morbidade de fadiga e
depressdao em pacientes com cancer colo-retal, assim como
para a compreensao das diferengas conceituais entre os
dois fendbmenos.

CONCLUSAO

Fadiga, apesar de freqiiente, é ainda pouco compreen-
dida e isso tem limitado a adequada assisténcia aos doen-
tes. Observou-se alta prevaléncia de fadiga (49,4%), baixa
prevaléncia de depressdo (7,1%) e moderada correlagdo
positiva entre fadiga e depressao (r=0,395. p<0,001). A co-
morbidade entre fadiga e depressao, em diferentes magni-
tudes, variou entre 4,5% e 12,3%. Os achados sugerem ser
a fadiga mais importante para a existéncia de depressao
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do que a depressdao como constituinte da fadiga e tratar-se
de dois fendmenos distintos.

Neste contexto, as a¢des do enfermeiro devem ter como
objetivos minimizar os sintomas e os prejuizos decorrentes.
Estas consistem em estabelecer estratégias para identifica-
¢do e controle da fadiga e depressdo, ainda incipientes em
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