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RESUMO

Objetivo: Avaliar a fadiga e a qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com cancer colorretal em quimioterapia.
Método:estudo descritivo, realizado com 69 pacientes entre janeiro a setembro/2019, em um hospital pdblico de Minas Gerais.
Instrumentos utilizados: questiondrio sociodemografico e clinico, Quality of Life Questionnaire-Core30 e Escala de Fadiga de Piper,
analisados sequndo medidas de frequéncia, média e desvio padrao pelo softwarePSPP.

Resultados: A maioria era mulheres, acima de 60 anos, casadas, aposentadas, donas de casa, com médio nivel de escolaridade.
Os escores de estado geral de sadde, das funcdes social, fisica, emocional e desempenho de papel foram considerados satisfatdrios
(médias50-70), da funcdo cognitiva foi boa (média>70); sintomas mais prevalentes foram perda de apetite, fadiga, dor e insonia.
Quanto a fadiga, todas as dimensdes tiveram média <4, considerado fadiga leve.

Conclusao: A qualidade de vida apresentou escores satisfatdrios e a fadiga foi classificada como leve nos pacientes em quimioterapia.
Palavras-chave: Neoplasias colorretais. Qualidade de vida. Fadiga. Tratamento farmacoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate fatigue and health-related quality of life of colorectal cancer patients undergoing chemotherapy.

Method: Descriptive study conducted with 69 patients between January and September/2019 in a public hospital in Minas Gerais.
Instruments used: sociodemographic and dlinical questionnaire, Quality of Life Questionnaire-Core30 and Piper Fatigue Scale,
analyzed according to measures of frequency, mean and standard deviation by the software PSPP

Results: Most patients were women over 60 years old, married, retired and housewives, with an average level of education. The
scores of general health status, social, physical, emotional and role functioning were considered satisfactory (means 50 to 70),
cognitive function was good (mean higher than 70); the most prevalent symptoms were loss of appetite, fatigue, pain and insomnia.
As for fatigue, all dimensions had a mean value <4, considered mild fatigue.

Conclusion: Quality of life had satisfactory scores and fatigue was classified as mild in patients undergoing chemotherapy.
Keywords: Colorectal neoplasms. Quality of life. Fatigue. Drug therapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la fatiga y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con cdncer colorrectal sometidos a
quimioterapia.

Método: Estudio descriptivo, realizado con 69 pacientes entre Enero y Septiembre/2019 en un hospital pdblico de Minas Gerais.
Instrumentos utilizados: cuestionario sociodemografico y clinico, Quality of Life Questionnaire-Core30 y Piper Fatigue Scale, analizados
seqtin medidas de frecuencia, media y desviacién estdndar por el software PSPP

Resultados: L.a mayoria eran mujeres, mayores de 40 afios, casadas, jubiladas y amas de casa, con un nivel medio de educacién.
Los puntajes del estado general de salud, las funciones social, fisica, emocional y desempefio del papel se consideraron satisfactorias
(media 50 a 70), Ia funcion cognitiva fue buena (media superior a 70); los sintomas mds prevalentes fueron pérdida de apetito, fatiga,
dolor e insomnio. En cuanto a la fatiga, todas las dimensiones tienen una media de <4, considerada fatiga leve.

Conclusidn: La calidad de vida presentaba puntuaciones satisfactorias y la fatiga se clasificd como leve en pacientes sometidos a
quimioterapia.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales. Calidad de vida. Fatiga. Quimioterapia.
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l INTRODUGCAO

O Cancer Colorretal (CCR), segundo estimativas de inci-
déncia no Brasil, com exce¢ao do cancer de pele ndo mela-
noma, é o segundo cancer mais frequente no sexo feminino,
apos o cancer de mama e o segundo mais incidente no
sexo masculino, apods o cancer de préstata’. Seus fatores
etioldgicos envolvem questdes genéticas e idade avancada,
contudo relacionam-se ao estilo de vida inadequado dos in-
dividuos, como obesidade, alcoolismo, tabagismo, alimentos
processados e alta ingestao de carnes vermelhas. Ja seus
fatores protetores associam-se com a atividade fisica regular
e a manutencdo adequada do peso corporal@.

O diagnostico relacionado ao CCR promove alteracdes
fisicas, funcionais, socioecondmicas, cognitiva/psicoldgicas
e espirituais devido aos sentimentos de medo, estresse, an-
siedade e incertezas quanto ao futuro. Do mesmo modo, o
tipo de tratamento realizado, como quimioterapia, cirurgia
e radioterapia, associadas ou ndo, podem amplificar estes
sentimentos, além de causar sintomatologias e acometer a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)¢4.

O tratamento quimioterapico ocasiona diversos efeitos
colaterais devido a eliminacdo ndo especifica e irrestrita de
células, que por sua vez, impactam negativamente na QVRS
e nas atividades diarias dos pacientes®,

A QVRS possui um conceito abrangente e subjetivo rela-
cionado a maneira como os individuos se posicionam navida,
de acordo com o contexto cultural e sistema de valores em
gue vivem; e com suas metas, expectativas e preocupacoes®.
Suas interacdes sdo complexas e podem ser afetados pelo
estado de saude fisico-psiquico, nivel de independéncia,
relagdes sociais e caracteristicas ambientais. Ademais, sua
mensuracdo durante a quimioterapia, torna-se essencial para
avaliar as repercussoes clinico-terapéuticas do tratamento,
incluindo a tolerancia tecidual e os efeitos colaterais®©.

Dentre os efeitos mais prevalentes na doenca e seu
tratamento, destaca-se a Fadiga Relacionada ao Cancer
(FRC), como um dos sintomas mais prevalentes em todas as
fases da doenca, inclusive apds o fim do tratamento e cura
da malignidade®. Além disso, seus niveis tendem a oscilar
de acordo com o protocolo e dias de infuséo da quimiote-
rapia, atingindo pico imediatamente apds a administracédo
do quimioterapico?”.

A FRC é um sintoma complexo e angustiante que rara-
mente apresenta-se de forma isolada e pode ser definida
Ccomo uma sensacao subjetiva de cansaco ou exaustao fisica,
emocional e/ou cognitiva, relacionada a propria doenca
ou tratamento, que independe do nivel de esforco fisico
recente, ocasiona alteracdes na realizacdo das atividades
de vida didrias®.
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Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da FRC séo
complexos e ainda nao foram bem definidos. Porém, acredi-
ta-se que os fatores relacionados a sua ocorréncia envolvem
biomarcadores imunolégicos, inflamatdrios, metabdlicos,
neuroenddcrinos e genéticos, além do eixo hipotalamo-
-hipofise-adrenal®. A fadiga também pode ser influenciada
pelo tipo e estagio do cancer, modalidade de tratamento,
comorbidades associadas, complicagdes médicas como ane-
mia, interacdes e efeitos colaterais de outros medicamentos,
além de fatores fisicos e psicoldgicos®?.

Diante das alteracdes provenientes do CCR e do trata-
mento quimioterapico, que tendem a intensificar a FRC e
impactar negativamente na QVRS, torna-se imprescindivel
a avaliacao e monitorizacdo dos pacientes para deteccao
precoce dessas alteracdes, por meio de atuagao ativa e de-
terminante da enfermagem no planejamento e realizacao
de estratégias, baseadas em evidéncias, que atendam as
necessidades individuais de cada paciente, visando melhorar
a QVRS e reduzir o sintoma da fadiga.

Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar a
fadiga e a qualidade de vida relacionada a salide de pacientes
com cancer colorretal em quimioterapia.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado na central
de quimioterapia de um hospital de ensino na regido do
triangulo mineiro, que realiza cerca de 400 atendimentos am-
bulatoriais mensais nas diversas especialidades oncoldgicas.

Foi realizada uma amostragem néo probabilistica, por
conveniéncia, ou seja, foram selecionados a participar do
estudo os pacientes adultos diagnosticados com CCR que
estavam presentes na central de quimioterapia realizando
tratamento ambulatorial, nos dias em que os pesquisadores
estavam no local para a realizacdo da coleta de dados.

Os critérios de inclusao foram: pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados
com o CCR em tratamento quimioterdpico ambulatorial,
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram exclufdos os pacientes que possufam qualquer
dificuldade em responder trés entre quatro perguntas: propria
idade, dia da semana, do més e local onde se encontrava,
ajustadas de instrumento?, cuja divergéncia poderia indicar
algum déficit cognitivo, uma vez que suas respostas aos
demais instrumentos poderiam ser incompativeis com a
realidade clinica vivenciada.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre janeiro a
setembro de 2019. As entrevistas foram realizadas por pesqui-
sadores assistentes (alunos de graduacdo em enfermagem)
em salas privativas. Os discentes compareciam a unidade
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duas vezes por semana, no periodo da manha, horario de
maior concentracdo de atendimento, entdo esclareciam e
entrevistavam os pacientes que estavam recebendo trata-
mento quimioterapico ambulatorial naquele determinado
dia. Contudo, por se tratar de um recorte de um projeto
maior, havia semanas em que ndo haviam sujeitos com
CCR para participar desta pesquisa, e devido ao protocolo
quimioterdpico utilizado, alguns pacientes se repetiam nos
meses seguintes.

Foram utilizados trés questionarios. O primeiro abrangia
questoes referentes ao sexo, faixa etéria, estado civil, ocupa-
¢ao, nivel de escolaridade, diagndstico, presenca ou ndo de
metastase, realizacao e tipo de cirurgia, realizacdo de radio-
terapia, protocolo da quimioterapia, visando a caracterizagao
de dados sociodemograficos e clinicos.

O segundo instrumento aplicado foi o Quality of Life
Questionnaire-Core30 (QLQ-C30), validado no Brasil, que
avalia a qualidade de vida especifica para pacientes com
cancer. Ele aborda dominios referentes ao Estado Geral de
Saude/Qualidade de Vida; cincoitens de sintomas: dispneia,
perda de apetite, insdnia, constipacao e diarreia, e um item
de avaliacdo de impacto financeiro do tratamento e da
doenca; trés escalas de sintomas: fadiga, dor e ndusea e
voOmito; cinco escalas funcionais: funcées fisica, emocional,
cognitiva, social e desempenho de papel™.

E composto por 30 questdes, cujas respostas sao trans-
formadas em escores em uma escala de classificacdo de O a
100, em consonancia as diretrizes do Furopean Organization
for Researchand Treatmentof Cancer (EORTC), onde o zero
evidencia o pior funcionamento e 100, o melhor funciona-
mento na escala do Estado Geral de Saude/Qualidade de
Vida (EGS/ QV) e nas escalas funcionais; em contrapartida
o item de dificuldade financeira e as escalas e itens de sin-
tomas, o zero, representa nenhum sintoma e o 100 aponta
mais sintomas'.

O Ultimo instrumento foi a Escala de Fadiga de Piper —
revisada, que avalia a intensidade do sintoma fadiga, atra-
vés da andlise de 22 itens quantitativos que compde trés
dimensdes: comportamental (itens 2 a 7), afetiva (8a 12) e
sensorial/ psicoldgica (13 a 23). Cada item tem uma pontua-
cao numérica em escala tipo Likert, de 0 a 10. O escore total
é calculado pela média de todos os itens do instrumento (2
a23) e os escores das dimensodes sao calculados pela média
dos itens de cada dimensao, sendo que quanto maior o
resultado maior a fadiga“?.

Para a andlise dos resultados, o escore 0 indica auséncia
de fadiga, escore maior que 0 e menor que 4 relaciona-se
a fadiga leve, enquanto que escore igual a 4 e menor que

6 refere-se a fadiga moderada e escore maior e igual a 6
indica fadiga intensa. A partir dessa classificacao, adotou-se
quatro como nota de corte para discriminar os pacientes
considerados fatigados e ndo-fatigados, de forma que os
pacientes classificados sem fadiga foram os que possuiam
auséncia de fadiga e fadiga leve, ja o grupo classificado com
fadiga, foram aqueles que apresentaram fadiga moderada
e intensa‘’?,

Nesta escala, além dos 22 itens fechados, existem cinco
questdes abertas adicionais (itens 1 e de 24 a 27) que nao
sao computados para o célculo do escore dos instrumen-
tos!?. Esses itens proporcionam uma avaliacdo adicional
mais qualitativa sobre a fadiga, que ndo serdo abordados
neste estudo.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha
eletronica (Microsoft Office Excel para Windows®), através
de dupla digitacdo para conferéncia dos dados. A anélise
foi realizada através do software PSPP version 1.2.0. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas das varidveis
sociodemogréficas e clinicas; e média e desvio padrdo para
os dominios de QVRS e da fadiga.

Essa pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil - CAAE:
52529116.3.0000.5154 e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo responsavel, parecer nimero.
1.715.819. Foi mantido sigilo quanto a identidade dos su-
jeitos, cuja identificacdo foi realizada por cédigos. Assinado
e entregue copia do Termo de consentimento livre e es-
clarecido, atendendo a Resolucao n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

B RESULTADOS

Foram abordados 72 sujeitos com CCR, dos quais trés
foram excluidos por ndo atenderam aos critérios, sendo assim,
aamostra foi composta por 69 pacientes com CCR, predomi-
nando mulheres, acima de 60 anos, casadas, aposentadas e
donas de casa, com baixo nivel de escolaridade (Tabela 1).

Quanto a procedéncia, a maioria era da cidade sede da
central de quimioterapia (49 - 71,0%), de outras cidades do
Triangulo Sul de Minas Gerais (16 —23,2%), outras cidades de
Minas Gerais (3 - 4,4%) e outros estados (4 — 1,4%).

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos, a maioria ndo
tinha metastase, foi submetido a cirurgia oncolégica, sendo
a colectomia parcial a mais realizada, e ndo trataram com
radioterapia. Ressalta-se que nem todos os pacientes rea-
lizaram tratamento cirdrgico na mesma instituicao, desta
forma, néo foi possivel confirmar o tipo de cirurgia a que
estes foram submetidos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos pacientes em tratamento quimioterapico (n=69). Uberaba, Minas Gerais,

Brasil, 2019
Variavel %
Sexo
Feminino 36 52,2
Masculino 33 478

Faixa etaria

18-39 anos 9 13,0
40-59 anos 23 33,3
60-79 anos 30 43,5
>80 anos 7 10,2
Estado Civil

Casado(a) 37 536
Solteiro(a) 16 232
Vidvo(a) 8 11,6
Divorciado(a) 8 11,6
Ocupacao

Aposentados 20 29,0
Donas de casa 15 21,7
Ativos 34 49,3

Nivel de escolaridade

Até ensino fundamental completo 47 68,2
Até ensino médio completo 19 27,6
Até ensino superior completo 3 44

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2 - Caracterizacéo clinica dos pacientes em tratamento quimioterdpico (n=69). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2019

Caracteristicas
Metastase

Nao

Sim

Realizacao de cirurgia
Sim

Néo

Tipo de cirurgia
Colectomia parcial
Tumorectomia

Biopsia

Colectomia total

N&o souberam informar
N&o realizaram
Realizacao de radioterapia
Sim

Nao

n %

59 85,5
10 14,5
57 82,6
12 174
23 333
13 18,8
6 8,7
5 73

10 14,5
12 174
19 27,5
50 72,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relagéo ao protocolo de quimioterapia, foram encon-
trados varios esquemas de medicacdes, os mais utilizados
foram: Fluorouracila + Leucovorin + Oxaliplatina em 25
(36,3%) pacientes; Fluorouracilaem 13 (18,8%), Fluorouracila
+ Leucovorin em 10 (14,5%); Oxaliplatina em trés (4,5%); Cis-
platinaemdois (2,9%); Irinotecano + Fluoracila + Leucovorin
em um (1,5%); Irinotecano + Fluorouracila + Leucovorin +
Bevacizumab em um (1,5%); Leucovorin + Oxaliplatina em
um (1,5%); Paclitaxel + Carboplatinaem um (1,5%) paciente.
Em 11 (15,9%) sujeitos ndo foi possivel identificar o protocolo
de quimioterapia, devido ao ndo acesso ao prontudrio no
dia da entrevista.

Quanto a QVRS, a tabela 3 indica a média e desvio padrao
das escalas do instrumento QLQ-C30. Os escores do Estado

Geral de Saude (EGS) e das fungoes social, fisica, emocional e
desempenho de papel sdo considerados como satisfatérios
(médias entre 50,00 a 70,00), enquanto que a funcao cogni-
tiva apresentou resultado considerado como bom (média
acima de 70,00). Os sintomas mais prevalentes foram perda
de apetite, fadiga, dor e insonia.

Com relacao a fadiga total, apenas quatro (5,8%) pacientes
responderam as 23 questdes do tipo Likert, informando o
valor/ escore zero, que indica auséncia de fadiga. Fadiga leve,
moderada e intensa foi informada por 53 (76,8%), seis (8,7%) e
seis (8,7%) pacientes, respectivamente. Considerando a nota de
corte do instrumento, que considera os pacientes fadigados
quando o escore total dafadigatotal é >4, é possivel dizer que
12 (17,4%) sujeitos apresentaram fadiga moderada ou intensa.
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Atabela 4 apresenta média e desvio padrao das dimen- sensorial e total variaram de 1,77 a 3,05, indicando que todas
sdes que compdem a Escala de Fadiga de Piper - revisada. as dimensdes da fadiga se encontram com intensidade leve
As médias dos escores da fadiga comportamental, afetiva, (escores entre 0 e 4).

Tabela 3 — Média e desvio padréo das escalas do instrumento QLQ-C30. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2019

Escalas e Sintomas Média Desvio Padréao
Estado Geral de Saude (EGS) 69,31 23,85
Fungao Cognitiva (FC) 74,18 30,06
Funcao Social (FS) 69,36 35,10
Funcao Fisica (FF) 67,95 29,13
Funcéo Emocional (FE) 58,24 33,45
Desempenho de Papel (DP) 56,53 42,03
Perda de Apetite (PAP) 3524 41,96
Fadiga (FAD) 28,49 3345
Dor (dor) 2797 38,16
Insénia (INS) 27,22 29,26
Nduseas e Vomitos (NAV) 25,03 3535
Constipacdo (CON) 12,80 2217
Dispnéia (DIS) 12,53 26,22
Diarréia (DIA) 8,67 24,64
Dificuldades financeiras (DIF) 6,74 21,03

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4 - Média e desvio padrao das dimensdes da Escala de Fadiga de Piper (revisada). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2019

Dimensoées Média Desvio Padrao
Fadiga Comportamental 1,77 2,90
Fadiga Afetiva 2,70 8,36
Fadiga Sensorial 3,05 1,72
Fadiga Total 2,57 217

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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H pDIscussAO

A amostra do estudo caracterizou-se pela prevaléncia de
mulheres, acima de 60 anos, casadas, aposentadas e com
baixo nivel de escolaridade. Esses resultados sociodemo-
graficos coincidem com estudos nacionais* ' e diverge
de estudos internacionais cuja maioria dos pacientes com
CCR era homem719 com média de 59 (23-75) anos de
idade! e maior nivel escolar (>12 anos)™.

Jdemrelacdo a QVRS, observa-se que 0 EGS e as demais
funcdes apresentaram escores com resultados adequados/
satisfatorios, tendo a funcao cognitiva o melhor desempenho
e afungdo emocional o pior, juntamente com o desempenho
de papel. Houve predominio dos sintomas perda de apetite,
fadiga, dor e insonia.

Esses resultados sdo convergentes com o estudo realizado
na cidade de Sao Paulo"¥, que analisou a relacdo entre os
sintomas mais prevalentes do cancer com a QVRS, através
do instrumento QLQ-C30, e identificou que o cancer mais
prevalente foi o colorretal (49,5%) e 0s escores do EGS e das
funcdes incluindo o desempenho de papel variaram entre
68,1 a 78,4 (adequado a bom), sendo que a funcdo cogni-
tiva também obteve o maior escore e a funcdo emocional
o menor. Ademais, os sintomas fadiga, insénia, dor e perda
de apetite também foram os quatro mais predominantes,
sendo afadiga o sintoma com maior intensidade (média 29,2).

Comparativamente a um estudo internacional realizado
na Ardbia Saudita, identificou-se como resultados satisfatérios
0 EGS e a fungédo emocional (médias 67,1 e 66,9, respectiva-
mente), enquanto a fungédo social e desempenho de papel
tiveram a pontuacdo mais alta (médias 83,49), consideradas
como bons resultados. A insénia foi considerada o sintoma
mais angustiante”,

Uma revisao integrativa sobre QV de pacientes com CCR,
identificou na maioria dos estudos, a QV como satisfatéria, o
dominio social como o mais preservado e os mais afetados
foram o psicoldgico/emocional e o fisico™®.

Pesquisa realizada em Petrolina-PE que utilizou o questio-
nario de QV da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL)
encontrou que os pacientes com CCR avaliaram sua QV de
forma positiva, mas a satisfacao com a saude de maneira
negativa. O dominio psicolégico apresentou o escore mais
elevado (76,33) e o dominio social foi o mais afetado (55,10)14.

Estudo realizado no Japéao identificou que as necessi-
dades de suporte ndo atendidas dos pacientes com CCR
em quimioterapia ambulatorial pertenciam ao dominio
psicoldgico e estavam significativamente associadas ao
sofrimento psicoldgico e a QV; sendo que o género feminino
foi significativamente associado a maiores necessidades de
suporte total. Sugerem que intervencdes e estratégias para

auxiliar nas necessidades de suporte ao tratamento por
parte dos profissionais da salide podem ajudar a reduzir os
sintomas emocionais e consequentemente melhorar a QV.

Apesar dos escores satisfatérios encontrados nos do-
minios de QVRS, pode haver pacientes com as funcdes e o
EGS de regular ainsatisfatoria; assim como a sintomatologia
pode variar de um paciente a outro, principalmente devido a
diferentes protocolos de quimioterapia utilizados; como pode
ser observada a fadiga mensurada pelo instrumento QLQ-
-C30 foi uma das mais prevalentes, contudo foi considerada
leve pela Escala de Fadiga de Piper-revisada, configurando
a amostra como nao fatigada.

Isto pode estar associado ao fato do instrumento QLQ-
-C30 ndo abordar especificamente e abertamente o sintoma
fadiga, mas questiona suas caracteristicas relacionadas como
cansaco, fraqueza e necessidade de repouso!". Desta for-
ma, muitos pacientes ndo percebiam que estavam sendo
indagados em relacdo a fadiga propriamente dita, enquanto
que na Escala de Fadiga de Piper-revisada é especifica para
esse sintoma e apresenta oportunidade de resposta nula“?,
diferentemente do QLQ-C30.

Muitas vezes, os pacientes relacionavam a fadiga con-
siderando apenas a dimensao fisica, cuja associacao pelo
senso comum é mais forte e nem sempre os pacientes falam
abertamente desse sintoma, inclusive para os profissionais
de saude, por considerarem a fadiga um sintoma natural
da doenca, preferindo informar apenas os sintomas que
acreditam serem relevantes para sua doenca e tratamento;
e aqueles que possuem algum tipo de alteracao emocional
tendem a ndo divulgarem suas preocupacao aos profissionais
de saude".

Outro motivo pelo qual os pacientes ndo relatam a fadiga
envolve preocupacdo em ter o tratamento alterado, ndo
querer incomodar os profissionais, medo de ser identificado
como alguém inconveniente que reclama em excesso, além
da crenca na auséncia do tratamento de sua condicao®.

Além disso, os profissionais de salde possuem a tendén-
cia de diagnosticar e priorizar sintomas com componentes
observaveis — nduseas/vomitos e diarreia, por exemplo - e
de forma mais tardia, resultando em subestimacéo da inci-
déncia, gravidade e angustia dos sintomas!?.

Os niveis da fadiga oscilam durante o periodo do trata-
mento quimioterapico e frequentemente é subnotificada
na pratica clinica, portanto deve ser avaliada no inicio,
durante e apdés o tratamento. Estudo realizado em oito
hospitais de Toronto, Canadé e em seis de Sydney, Austrélia,
avaliou a serveridade e a duracéo da fadiga em homens e
mulheres com CCR e apontou que a fadiga atingiu o auge
imediatamente apds a quimioterapia adjuvante e persistiu
por até dois anos. A fadiga foi associada a pior QV, sintomas
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afetivos e cognitivos; e estes juntamente com presenca de
comorbidades, quimioterapia e fadiga basal foram preditivos
de fadiga a longo prazo“.

A dimensao, nesse estudo, com escore mais elevado
dentre as que compdem a Escala de Fadiga de Piper-revi-
sada foi a sensorial/psicolégica, indicando alteragdes nos
componentes de autopercepcdo, emocionais e cognitivos
que culminam em sentimentos e/ou sensac¢des alteradas
nas atividades do cotidiano, condi¢cdes de ansiedade e/
ou depressao, mudangas nas funcdes mentais — memoria,
concentracao e organizacdo dos pensamentos'?.

A dimensao afetiva possui valor mais alto no desvio pa-
dréo, indicando que um numero consideravel de pacientes
apresentaram uma interpretacédo ou significado negativo
atribuido a FRC, tornando-a mais desagradavel, inaceita-
vel, destruidora e anormal. Isso ocorre, principalmente,
pelo fato dos individuos nunca terem passado por essa
experiéncia anteriormente?.

Ressalta-se aimportancia da deteccdo precoce do manejo
dafadiga durante os estagios do tratamento e sobrevivéncia
de paciente com cancer colorretal e a necessidade dos pro-
fissionais de saude de fornecerem intervencdes adequadas
para reduzir a fadiga e consequentemente a melhora da
qualidade de vida do paciente!®.

Estudo realizado no Canadé evidenciou o papel da en-
fermagem, no qual enfermeiras especialistas em oncologia
realizaram um programa de interven¢des padronizadas
para atender as necessidades em um grupo de pacientes
com cancer colorretal e de mama e compararam com um
grupo controle que recebeu cuidados usuais, e encontrou
que apesar de ndo haver diferencas significativas, houve
uma melhora em relacéo as necessidades ndo atendidas e
QV para o grupo que recebeu a intervengao®?. Sendo assim,
salientamos o papel essencial do enfermeiro na deteccdo
de necessidades e prioridades a fim de desenvolver estra-
tégias visando aliviar sintomas e auxiliar na melhora da QV
destes pacientes.

Como limitacdes, destaca-se o estudo descritivo e amos-
tragem proposital. O primeiro n&o permite o acompanha-
mento dos aspectos e possiveis alteragdes na QVRS e na FRC
no decorrer do tratamento, j& que a coleta ocorreu em um
Unico momento do ciclo quimioterapico. A amostra propo-
sital restringe o estudo, visto que os pacientes receberam
diferentes protocolos de quimioterapia e a coleta de dados
foi realizada em apenas dois dias da semana.

B CONCLUSAO

Os escores da QVRS e da FRC evidenciaram uma amostra
com qualidade de vida satisfatoria e ndo fatigada. Entretanto,

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210123

essa constatacdo nao exclui a necessidade de prevencéo e
intervencdes concisas e eficazes nas dimensoes e sintomas
mais prevalentes evidenciados. Alteracdes na QVRS e a
presenca de FRC nestes pacientes podem impactar negati-
vamente na capacidade de realizacao de atividades de vida
didria em todos os segmentos, além de ocasionar alteragdes
psicoemocionais nas dinamicas relacionais dos individuos
e na sua capacidade de tomar decisao.

E essencial que o enfermeiro indague os pacientes a
respeito de sintomas subjetivos como a fadiga sensorial e
afetiva, estabelecendo uma escuta ativa, empatia e confianca,
e ao identificar a presenca de FRC e sua influéncia sobre a
QVRS, o profissional poderd realizar um planejamento indi-
vidual, com intervencdes multiprofissionais baseadas em
evidéncias clinicas, que englobe terapias farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, tendo o apoio de familiares e amigos,
e avaliacdo constante de sua eficacia.

Desta forma, o enfermeiro ao visar um adequado manejo e
acompanhamento destes sintomas e realizar uma assisténcia
sistematizada e integral ao paciente durante o tratamento
quimioterapico, ird contribuir diretamente na assisténcia
prestada, assim como ampliar o conhecimento nas éareas
de ensino, pesquisa e gestao do cuidado.
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