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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem “fadiga em mulheres com cancer de
mama em radioterapia”. Método: Estudo de acuracia diagnéstica com delineamento transversal realizado em 130 mulheres com
cancer de mama em tratamento radioterapico. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados para avaliagao sociodemografica
clinica e para investigacdo da presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras da fadiga. Aplicou-se o modelo de andlise
de classe latente para avaliacao das medidas de acuracia das caracteristicas identificadas. Resultados: O diagndstico de fadiga
esteve presente em 21,9% das mulheres. A caracteristica que apresentou maior sensibilidade foi “capacidade prejudicada para
manter o nivel habitual de atividade fisica”, enquanto “capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais” e “desinteresse
quanto ao ambiente que o cerca” apresentaram maior especificidade. Conclusao: Diagnosticos acurados permitem a construgao
de um plano de acdes direcionado para as reais necessidades dos pacientes.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Fadiga; Neoplasias da Mama; Radioterapia; Tomada de Decisao Clinica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of the defining characteristics of the nursing diagnosis for “fatigue in women with breast
cancer under radiotherapy”. Method: Study of diagnostic accuracy, with cross-sectional design, performed in 130 women with
breast cancer under radiation treatment. A data collection instrument was used to evaluate clinical socio-demographics and to
investigate the presence or absence of defining characteristics for fatigue. The latent class analysis model was applied to assess
accuracy measurements of the characteristics identified. Results: Fatigue diagnosis was present in 21.9% of the women. The
characteristic which showed the highest sensitivity was “Impaired capacity in maintaining the usual level of physical activity”,
while “Impaired capacity in maintaining usual routines” and “Lack of interest about the surrounding environment” presented
greater specificity. Conclusion: Accurate diagnostics allow devising an action plan directed to the patients’ real needs.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Fatigue; Breast Neoplasms; Radiation Therapy; Clinical Decision-Making.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la precision de las caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria “fatiga en mujeres con cancer de mama
en radioterapia”. Método: Estudio de precision diagndstica con delineamiento transversal realizado en 130 mujeres con cancer de
mama en tratamiento radioterdpico. Se ha utilizado un instrumento de recogida de datos para la evaluacion sociodemogréfica
clinica y para la investigacion de la presencia o de la ausencia de las caracteristicas definidoras de la fatiga. Se ha aplicado el
modelo de andlisis de clase latente para la evaluacién de las medidas de precision de las caracteristicas identificadas. Resultados:
El diagndstico de fatiga ha estado presente en el 21,9% de las mujeres. La caracteristica que ha presentado la mayor sensibilidad
ha sido “la capacidad perjudicada para mantener el nivel habitual de actividad fisica”, mientras “la capacidad perjudicada para
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mantener las rutinas habituales” y “el desinterés cuanto al ambiente que lo rodea” presentaron especificidad mas grande. Conclusion:
Diagnosticos precisos permiten la construccién de un plan de acciones direccionado para las reales necesidades de los pacientes.
Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Fatiga; Neoplasias de la Mama; Radioterapia; Toma de Decision Clinica.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais fre-
quente no mundo e o mais comum entre mulheres!™?. Dentre
0s sintomas mais comuns manifestados no decorrer da doen-
¢a, destaca-se a fadiga, que pode ser definida como um

sintoma persistente, uma sensacdo subjetiva de cansaco
fisico, emocional e cognitivo ou exaustao relacionada ao
cancer ou ao seu tratamento que ndo seja proporcional a
atividade realizada recentemente, a qual poderia interferir
com a capacidade funcional usual do paciente®.

Este sintoma tem um impacto negativo no trabalho, nas rela-
¢oes sociais, no humor e nas atividades didrias, e causa prejui-
zo significativo na qualidade de vida geral durante e ap6s o tra-
tamento, sendo considerado um preditor de menor sobrevida®.

Diversos fatores estdo relacionados ao desenvolvimento da
fadiga no paciente oncolégico; dentre eles, destacam-se: estado
hipermetabdlico associado ao crescimento tumoral e aos produ-
tos desse metabolismo, mediadores inflamatérios, fatores de ne-
crose tumoral, neurotoxinas, alto gasto energético decorrente da
competicao entre o organismo e o tumor por nutrientes, efeitos
citotoxicos dos quimioterapicos e da necrose tecidual decorren-
te de radioterapia, ingestdao nutricional inadequada associada a
nausea e aos vomitos decorrentes da terapéutica antineoplasica,
anemia, distarbios do sono, imobilidade ou falta de exercicios,
dor cronica, acao de drogas como opioides, e fatores psicologicos
como incerteza quanto ao futuro, medo da morte e de mutilagoes
e perda dos papéis de manutencao da familia®>9,

A radioterapia (RT) tem sido relacionada a indugao da fadiga
precoce em cerca de 77% dos pacientes”. Ao longo do tratamen-
to ha um aumento gradual do sintoma, com um pico por volta
da terceira e quarta semanas, podendo persistir ou reduzir apos
o tratamento®?. Sabe-se que a ionizagao proveniente da radiote-
rapia causa danos ao DNA das células, limitando sua habilidade
de se dividir e se reproduzir, o que eleva os niveis de marcadores
inflamatorios sistémicos e de citocinas pré-inflamatérias'®'", Vale
ressaltar que a radiagdo causa danos tanto nas células cancero-
sas como nas células normais, cuja capacidade de regeneracao
relaciona-se a dose e ao tempo de repouso entre as doses!'?.

A fadiga tem sido incluida como variavel em diversos estudos
em decorréncia de sua alta prevaléncia e de seu impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes. Sua complexidade é contemplada
na classificagdo de diagnosticos de enfermagem (DE) da Nanda
International (NANDA-I), reunindo um grupo de caracteristicas
definidoras (CD) que devem estar presentes para que o diagndsti-
co seja estabelecido?. O DE fadiga apresenta dezesseis CDs, das
quais a subjetividade dos sintomas estd presente na maioria, fator
que pode dificultar sua identificacao"?. Vale ressaltar que a corre-
ta identificacao de um DE é de suma importancia para nortear as
intervengdes médicas''?.

A validacéo clinica dos DE é realizada através de medidas
de acurécia de suas caracteristicas definidoras. A partir destas
medidas identificam-se quais caracteristicas predizem com
maior exatidao a ocorréncia do diagnostico investigado, estabe-
lecendo, assim, maior fidedignidade na escolha diagnostica™.

No cuidado ao paciente oncolégico, o estabelecimento de
DEs acurados pode contribuir para a melhora em sua quali-
dade de vida, pois as acoes de enfermagem embasadas em
DEs precisos sao direcionadas aos reais problemas vivencia-
dos por essa populagao'’?. Dessa forma, o enfermeiro deve,
prioritariamente, selecionar CDs que sejam suficientemente
sensiveis e especificas para a conclusdo diagndstica?.

OBJETIVO

Analisar a acuracia das caracteristicas definidoras do DE fadiga
em pacientes com cancer de mama em tratamento radioterapico.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cearé e pelo Comité de Etica de uma
das instituicoes coparticipantes, por exigéncia interna. As parti-
cipantes envolvidas no estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram respeitados os precei-
tos éticos de pesquisa com seres humanos, fundamentados na
Resolugao n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saude™.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de acuracia dos indicadores clinicos
do DE fadiga, com delineamento do tipo transversal, desen-
volvido no setor de radioterapia de duas instituicoes de refe-
réncia no tratamento de cancer no estado do Ceard, durante
0s meses de maio a setembro de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra deste estudo foi composta por 130 mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama e que tinham iniciado trata-
mento radioterapico nos servicos de satide em que esta pesqui-
sa foi desenvolvida. Foram considerados critérios de inclusao:
ter diagnostico de cancer de mama pela primeira vez, estar no
inicio do tratamento radioterdpico com finalidade nao paliati-
va, estar fazendo radioterapia no periodo da coleta de dados
estabelecido, e ter idade superior a dezoito anos. Além disso,
o instrumento de coleta de dados s6 foi aplicado a mulheres
que estivessem na quarta ou quinta semana do tratamento, que
corresponde ao pico de fadiga relatado na literatura®'®,

Como critérios de exclusao, estabeleceu-se: estado hemodi-
namico instavel e presenca de comorbidades que pudessem
influenciar o diagndstico em estudo, como alteragoes cardio-
vasculares, quimioterapia concomitante a radioterapia ou outras
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condig¢des que impossibilitassem a coleta das informagdes neces-
sarias, como dor intensa ou radioterapia de urgéncia para tratar
emergéncias oncoldgicas, como a sindrome da veia cava superior
ou sindrome da compressdo medular.

Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um ins-
trumento elaborado com base em definicoes operacionais das
dezesseis CDs do DE fadiga da NANDA-I, sendo adicionados
dois indicadores clinicos (fraqueza/astenia e reducdo do pa-
pel social) caracteristicos da fadiga relacionada ao paciente
oncolégico em radioterapia, que foram identificados a partir
de uma revisdo na literatura sobre a temética, totalizando de-
zenove indicadores clinicos. O instrumento também contem-
plou dados socioecondémicos, clinicos e exames laboratoriais.

Ressalta-se que os dados foram coletados pela autora prin-
cipal e por uma académica de enfermagem. Para a reducao
da possibilidade de vieses, foi realizado, previamente a coleta
de dados, um treinamento com a académica para padronizar
a coleta, esclarecendo ddvidas acerca do instrumento e ofe-
recendo um procedimento operacional padrao e uma tabela
com as definicoes operacionais das CDs do diagnostico em
questao, revisadas e adaptadas de Silva e Gorini?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram compilados em planilhas do software Micro-
soft Excel 2010® e analisados utilizando-se o pacote estatistico
R versdo 2.12.1. Para andlise descritiva utilizaram-se frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categorizadas, e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-pa-
drao e intervalo interquartilico) para variaveis quantitativas. Para
verificagao de associagao entre as caracteristicas definidoras e va-
ridveis clinicas e sociodemograficas foram aplicados o teste de
Qui-quadrado de Pearson e o teste de Fisher. A andlise de classe
latente com efeitos randémicos foi utilizada para a mensuragao
da sensibilidade e especificidade das CDs, com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 130 mulheres com cancer de mama em trata-
mento radioterapico, cuja maioria apresentava cor parda (56,9%),
eram catolicas (70,8%), casadas ou em unido estavel (53,1%), com
uma média de 2,66 filhos (DP = 2,52), procedentes do interior do
estado (60,5%), desempregadas até a data da entrevista (38%) e
com renda familiar entre um e dois saldrios minimos (67,7%). A
média da idade da amostra foi de 53 anos (DP = 12,07), com uma
escolaridade média de 10,21 anos de estudo (DP = 5,32).

Quanto aos aspectos clinicos, a maioria das mulheres apresen-
tou estadiamento T2 (45,4%), NO (42,3%) e MO (96,9%), com
uma média de 11,86 meses de tempo do diagndstico (DP = 4,33).
Como tratamento primario, 97,7% das mulheres foram submeti-
das a cirurgia, das quais 73,6% realizaram linfadenectomia axilar, e
86,2% a quimioterapia prévia. Até a data da coleta, a média do nu-
mero de sessoes de radioterapia (RT) das entrevistadas era de 22,38
sessdes (DP = 3,54), correspondendo a quarta semana de trata-
mento, ja que as sessdes sao realizadas cinco vezes por semana.
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Quanto aos exames laboratoriais considerados para o estu-
do do DE fadiga, a média de neutrofilos, leucécitos e hemo-
globina identificados foram, respectivamente, 4.154,85 (DP
= 2.413,65), 6.558,03 (DP = 2.713,68) e 11,59 (DP = 1,28).

Na Tabela 1 visualiza-se a distribuicao das CDs do DE fa-
diga em pacientes com cancer de mama em tratamento radio-
terdpico. As CDs mais prevalentes foram padrdo de sono nao
restaurador (n = 83; 63,8%), aumento da necessidade de des-
canso (n = 78; 60%), aumento dos sintomas fisicos (n = 78;
60%), desempenho ineficaz de papéis (n = 78; 60%), cansa-
¢o (n = 66; 50,8%), energia insuficiente (n = 62; 47,7%) e
capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de ativi-
dade fisica (n = 56; 41,3%).

Foram identificadas correlagoes estatisticamente significan-
tes quando associadas as CDs as varidveis, com destaque para
renda, procedéncia e estadiamento. Mulheres com renda in-
ferior a um saldrio minimo apresentaram maior proporcao de
padrdo de sono nao restaurador (30,6%; p = 0,008), desem-
penho ineficaz de papéis (24,4%; p = 0,036) e reducdo do
papel social (32,3%; p = 0,014). Da mesma forma, mulheres
desempregadas apresentaram maior propor¢ao da CD culpa
devido a dificuldade para cumprir com suas responsabilidades
(55,3%; p = 0,024). Com relacdo a procedéncia, observou-
-se que mulheres que viviam na capital apresentaram maiores
proporcoes de capacidade prejudicada para manter o nivel
habitual de atividade fisica (73%; p = 0,004), sonoléncia
(69,2%; p = 0,021), letargia (62,5%; p = 0,011) e desinte-
resse quanto ao ambiente que o cerca (63,0%; p = 0,005).

Mulheres com estadiamento para tumor primario T2 apre-
sentaram maior proporcao de alteracio na libido (55,4%;
p = 0,035). A CD aumento dos sintomas fisicos esteve em maior
proporcdo nas mulheres com estadiamento N3 para linfonodos
(12,8% vs. 0,0%; p = 0,006) e naquelas com estadiamento M1
(92,3%; p = 0,025). Além disso, a presenca de aumento da
necessidade de descanso esteve relacionada a menores valores
de hemoglobina (postos médios: 14,68 vs. 24,91; p = 0,010)
e maior nimero de sessdes de radioterapia foi observado en-
tre mulheres com desinteresse quanto ao ambiente que o cerca
(postos médios: 79,96 vs. 61,53; p = 0,021).

A prevaléncia do DE fadiga em mulheres com cancer de mama
em tratamento radioterapico foi estimada pelo modelo de classe
latente em 21,9%. A Tabela 2 apresenta as medidas de especifi-
cidade, sensibilidade e a prevaléncia do diagnéstico em estudo.

A CD capacidade prejudicada para manter o nivel habi-
tual de atividade fisica obteve o maior valor de sensibilidade
(100%), o que significa que este indicador apresenta a melhor
medida de acuricia para inferir estagios iniciais do diagnosti-
co de enfermagem estudado. )4 as caracteristicas capacidade
prejudicada para manter as rotinas habituais e desinteresse
quanto ao ambiente que o cerca apresentaram 0s maiores
valores de especificidade (100% cada), o que sugere serem
bons indicadores para confirmar a presenga do diagnostico.
Ressalta-se que os indicadores alteracdo na concentragao, ca-
pacidade prejudicada para manter as rotinas habituais, desin-
teresse quanto ao ambiente que o cerca, letargia, sonoléncia
e fraquezalastenia apresentaram significancia estatistica para
a especificidade.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1529-36. 1531



Acurécia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem fadiga em mulheres durante radioterapia
Rocha SR, Santos MCL, Lopes MVO, Rodrigues AB, Sousa VEC, Aquino CBQ, et al.

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem fadiga identificadas em mulheres com
cancer de mama em tratamento radioterapico, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

Caracteristicas definidoras n % 1C95%

1. Padrao de sono nao restaurador 83 63,8 54,9 71,9
2. Aumento da necessidade de descanso 78 60,0 51,0 68,4
3. Aumento dos sintomas fisicos 78 60,0 51,0 68,4
4. Desempenho ineficaz de papéis 78 60,0 51,0 68,4
5. Cansago 66 50,8 41,9 59,6
6. Energia insuficiente 62 47,7 38,9 56,6
7. Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica 56 43,1 34,5 52,0
8. Alteragao na libido* 29 39,2 28,2 51,2
9. Sonoléncia 41 31,5 23,8 40,3
10. Apatia 39 30,0 22,4 38,8
11. Fraqueza/astenia 38 29,2 21,7 38,0
12. Alteracdo na concentracao 36 27,7 20,4 36,3
13. Letargia 31 23,8 17,0 32,3
14. Reducao do papel social 28 21,5 15,0 30,0
15. Introspeccao 24 18,5 12,4 26,4
16. Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais 16 12,3 7,4 19,5
17. Culpa devido a dificuldade para cumprir com suas responsabilidades 14 10,8 6,2 17,7
18. Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca 4 3,1 1,0 8,2

Nota: * n = 74 mulheres que tinham vida sexual ativa.

Tabela 2 - Medidas de acuracia diagnéstica de caracteristicas definidoras componentes do modelo que apresentou bom ajuste
com base em andlise de classe latente com efeitos randdmicos, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%

1. Alteragao na concentracao 41,77 16,82 — 68,22 76,41 66,00 — 84,17
2. Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais 55,83 00,00 - 99,73 100,00 99,96 — 100,00
3. Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica 100,00 99,89 — 100,00 73,07 6,40 — 98,51
4. Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca 14,83 0,67 — 84,84 100,00 99,91 - 100,00
5. Letargia 23,62 1,09 - 92,41 76,09 66,07 - 83,77
6. Sonoléncia 36,68 2,20 - 95,11 69,97 58,96 — 78,26
7. Fraqueza/astenia 46,04 5,32 -89,92 75,68 64,27 — 83,86
Prevaléncia: 21,9% G?=117,72-GL = 113 -p = 0,362

Nota: Se: sensibilidade; Sp: Especificidade

Tabela 3 — Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagnosticos de enfermagem fadiga de acordo com a presenca
(1) / auséncia (0) em conjunto de caracteristicas definidoras componentes do modelo final de classe latente, Forta-
leza, Ceard, Brasil, 2017

Caracteristicas definidoras Fadiga
Conjuntos n
CD1 CD2 CD3 CD4 CD5 CDé6 CDh7 Ausente Presente
1 0 0 0 0 0 0 0 41 1,00 0,00
2 0 0 0 0 0 0 1 6 1,00 0,00
3 0 0 0 0 0 1 0 6 1,00 0,00
4 0 0 0 0 0 1 1 1 1,00 0,00
5 0 0 0 0 1 0 0 3 1,00 0,00
6 0 0 0 0 1 1 0 4 1,00 0,00
7 0 0 0 0 1 1 1 1 1,00 0,00
8 0 0 1 0 0 0 0 9 0,52 0,48

Continua
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Tabela 3 (cont.)
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Caracteristicas definidoras Fadiga
Conjuntos n
CD1 CD2 CD3 CD4 CD5 CDe6 CD7 Ausente Presente
9 0 0 1 0 0 0 1 3 0,54 0,46
10 0 0 1 0 0 1 0 2 0,75 0,25
11 0 0 1 0 0 1 1 2 0,75 0,25
12 0 0 1 0 1 0 0 4 0,82 0,18
13 0 0 1 0 1 1 0 3 0,92 0,08
14 0 0 1 1 1 0 0 1 0,00 1,00
15 0 1 1 0 0 0 0 1 0,00 1,00
16 0 1 1 0 0 0 1 2 0,00 1,00
17 0 1 1 0 0 1 0 3 0,00 1,00
18 0 1 1 0 1 0 0 1 0,00 1,00
19 0 1 1 0 1 0 1 1 0,00 1,00
20 1 0 0 0 0 0 0 3 1,00 0,00
21 1 0 0 0 0 0 1 1 1,00 0,00
22 1 0 0 0 0 1 0 1 1,00 0,00
23 1 0 0 0 0 1 1 2 1,00 0,00
24 1 0 0 0 1 0 0 1 1,00 0,00
25 1 0 0 0 1 0 1 1 1,00 0,00
26 1 0 0 0 1 1 0 2 1,00 0,00
27 1 0 0 0 1 1 1 1 1,00 0,00
28 1 0 1 0 0 0 0 3 0,59 0,41
29 1 0 1 0 0 0 1 3 0,60 0,40
30 1 0 1 0 0 1 0 1 0,79 0,21
31 1 0 1 0 0 1 1 3 0,79 0,21
32 1 0 1 0 1 0 0 1 0,85 0,15
33 1 0 1 0 1 0 1 1 0,85 0,15
34 1 0 1 0 1 1 1 4 0,94 0,06
35 1 1 1 0 0 0 1 1 0,00 1,00
36 1 1 1 0 0 1 1 2 0,00 1,00
37 1 1 1 0 1 1 1 2 0,00 1,00
38 1 1 1 1 0 0 0 2 0,00 1,00
39 1 1 1 1 0 1 1 1 0,00 1,00

Nota: CD1: Alteracao na concentracao; CD2: Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais; CD3: Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual
de atividade fisica; CD4: Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca; CD5: Letargia; CD6: Sonoléncia; CD7: Fraquezalastenia.

A Tabela 3 apresenta as probabilidades de se identificar ou
ndo o DE estudado a partir da presenga ou auséncia das sete
caracteristicas definidoras que compuseram o modelo de classe
latente ajustado.

Apenas 11 dos 39 conjuntos com diferentes combinacoes de
indicadores clinicos apresentaram a probabilidade de manifestar
o DE fadiga. Destaca-se que a CD capacidade prejudicada para
manter o nivel habitual de atividade fisica fazia parte de todas
as combinagdes cujo diagndstico esteve presente, enquanto que
o indicador capacidade prejudicada para manter as rotinas ha-
bituais esteve presente em dez dos onze conjuntos.

DISCUSSAO

Em relacdo a associacao entre as variaveis e as CDs identifi-
cadas, a correlacdo da baixa renda com a maior proporcao de
algumas CDs do DE em estudo e a questao do desemprego de-
vem ser consideradas, pois podem comprometer o seguimen-
to da paciente e os cuidados que a doenca exige. Além disso,
a baixa renda familiar associada a baixa escolaridade é con-
siderada fator de risco para muitos processos satde-doenca,

inclusive para neoplasias"®, uma vez que as melhores condi-
¢oes econdmicas estdo relacionadas diretamente a sobrevida
global e inversamente relacionadas ao diagnostico tardio e a
taxa de mortalidade por cancer de mama®?,

Quanto a procedéncia, alguns estudos encontrados na literatura
correlacionam a distancia do local de tratamento a manifestacao de
sintomas de fadiga, ou seja, mulheres que residem em municipios
fora da capital, onde ocorre o tratamento, apresentariam maior
fadiga associada ao desgaste fisico e psicolégico decorrente do
deslocamento até o servi¢o para a realizacio do tratamento®2",
Dessa forma, considerando que a maioria das mulheres inves-
tigadas, procedentes do interior do Estado, residia em casas de
apoio ao paciente em tratamento oncologico localizadas nas pro-
ximidades ou dentro da instituicao, sugere-se que o desgaste pelo
deslocamento seja mais evidente nos proprios residentes da capi-
tal, considerando o tipo de transporte e o tempo utilizado para a
chegada ao servico.

Quanto ao estadiamento, que classifica o tumor quanto ao
seu crescimento e extensdo, as mulheres com quadro mais avan-
cado apresentaram maior prevaléncia de alteracdo na libido
(55,4%) e aumento dos sintomas fisicos (12,8%). No paciente
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oncolégico, a sexualidade pode ser afetada pelo proprio tra-
tamento ou pelas mutilacées decorrentes deste, o que altera
sua imagem corporal™??, Na fase mais avancada da doenca
a fadiga ocorre em mais de 90% dos casos?®, o que aumenta
também as queixas fisicas, com destaque para dores nas pernas,
sensacoes de resfriado como fraqueza muscular, desconforto,
cansaco, exaustao, fraqueza, reducao da velocidade de marcha
e de preensao manual"7?20  Além disso, os sintomas fisicos
refletem diretamente na diminuicao do interesse sexual®”.

Diversos estudos?*2¢29 referem indicadores clinicos asso-
ciados a fadiga que confirmam os achados acima, como des-
conforto, cansago/exaustao, fraqueza/astenia, falta de energia,
sonoléncia/disttrbios de sono, necessidade de repouso, prejui-
zo no desempenho das atividades laborais, prejuizo no desem-
penho das atividades de vida diaria e reducao do papel social.

Os sintomas de falta de energia, cansaco e capacidade pre-
judicada para a atividade fisica podem ser reflexos da prépria
RT, de fatores psicoldgicos, da necessidade de dormir/descan-
sar durante o dia ou ainda podem ser potencializados pelas
repercussoes negativas da RT na funcao respiratoria, uma vez
que existem riscos potenciais de danos ao parénquima pulmo-
nar, de perda de pneumdcitos tipo Il, perda de surfactante e
edema na membrana basal®®.

O padréo de sono nao restaurador e o consequente aumen-
to da necessidade de descanso podem estar associados a re-
ducao da energia, que é caracteristica do paciente com fadiga,
sendo caracterizados por disturbios de sono, sensacdo de can-
saco, sonoléncia, dificuldade para dormir e necessidade de re-
pouso, como foi evidenciado em diversos estudos que avalia-
ram a fadiga no paciente com cancer em radioterapia®®?32829,

Como consequéncia, os pacientes apresentam dificuldades
para o desempenho das atividades laborais e até das atividades de
vida didria, que ja sdo esperadas pela prépria extensao da doenca
e pelo tratamento® e que estao relacionadas as CDs desempenho
ineficaz de papéis e capacidade prejudicada para manter o nivel
habitual de atividade fisica. Esta Gltima obteve o maior valor de
sensibilidade (100%) no modelo ajustado deste estudo, o que sig-
nifica apresentar a melhor medida de acuracia para inferir estagios
iniciais do DE em questao. No estudo realizado, 58% dos pacien-
tes em tratamento radioterapico investigados reduziram suas ativi-
dades durante a radioterapia, e 82% dos pacientes as reiniciaram
cerca de um més apos o término do tratamento®?.

Assim, atividades fisicas didrias como caminhar, realizar
exercicios, limpar a casa, cozinhar e até mesmo comer podem
se tornar grandes desafios para os pacientes com fadiga. As
limitagdes decorrentes do cancer e do seu tratamento também
estdo associadas a perda progressiva de massa muscular, o que
diminui a forca muscular e reduz a capacidade dos pacientes
de executar tarefas simples da rotina didria, intensificando o
sintoma e desencadeando a incapacidade®".

O desempenho ineficaz de papéis, assim como a reducao do
papel social — outro achado importante —, aparecem principal-
mente quando a pessoa acometida pelo cancer perde o papel
central da familia, seja financeiramente e/ou afetivamente, estan-
do associados as limitacoes que a fadiga impde, tais como dificul-
dade para trabalhar, parar de trabalhar precocemente ou mesmo
aposentar-se, assim como realizar atividades domésticas'.
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A CD desinteresse quanto ao ambiente que o cerca esteve
mais prevalente nas mulheres que se encontravam com maior
ndmero de sessoes de radioterapia. Essa reducdo de interesse ou
motivacdo esteve presente em 62% de uma amostra de 301 pa-
cientes que relataram fadiga®?. Juntamente com a CD capacida-
de prejudicada para manter as rotinas habituais, ambas caracte-
risticas se apresentaram como bons indicadores para confirmar
a presenca de fadiga em pacientes com cancer de mama em ra-
dioterapia, pois apresentaram valor de especificidade de 100%.

A dificuldade para o desempenho de atividades de trabalho ou
tarefas domésticas, reducdo no desempenho de atividades de vida
didria e reducéo da participacao social foram identificados em ou-
tros pacientes, e foram associados ao aumento da fadiga e ao au-
mento da gravidade de outros efeitos secundarios relacionados ao
tratamento, como a presenca de condi¢cdes médicas coexistentes,
o fato de viverem sozinhos e de receber tratamento de radiacdo
nas regioes do térax ou da cabeca e pescogo®30,

Por fim, a prevaléncia do DE fadiga na populagao feminina
com cancer de mama em radioterapia foi estimada em 21,9%; na
populacao infantil com cancer, essa prevaléncia foi mais elevada,
estando presente em 59,5% da populacao estudada®®. Ja em ou-
tro estudo, o DE fadiga estava presente em 0,9% de uma amostra
de 109 pacientes com cancer''”, o que foi atribuido a subjetivida-
de do sintoma e a auséncia do registro detalhado das manifesta-
¢oes clinicas dos pacientes nas evolugoes diarias dos enfermeiros.

Limitacdes do estudo

Como limitagdo para o desenvolvimento deste estudo, aponta-
-se o fato de a pesquisa ter sido realizada com uma populagao
especifica — mulheres com cancer de mama em radioterapia —,
limitando os resultados encontrados apenas para populacoes simi-
lares. Desta maneira, estudos de acurdcia diagnéstica devem ser
incentivados para outras populacdes a fim de aumentar a cientifici-
dade dos diagnésticos de enfermagem e auxiliar na prética clinica.

Contribuicoes para area da enfermagem, saude ou politi-

ca publica

Tendo em vista a importancia desse diagnéstico para o pa-
ciente oncolégico, acredita-se que o conhecimento acerca dos
indicadores mais frequentes e com maior poder de predicao
para a presenca do diagnéstico, bem como de suas associagoes
com as variaveis sociodemogriéficas e clinicas, possam auxiliar
o enfermeiro a inferir o DE fadiga de forma mais acurada, fa-
cilitando assim a construcdo De um plano de agdes adequa-
do. Entretanto, é importante salientar que as peculiaridades da
populagao, bem como o conhecimento e o discernimento do
profissional ao julgar a presenca do indicador clinico, podem in-
fluenciar na inferéncia diagnostica correta e, consequentemente,
na construcao de um plano de cuidados eficaz.

CONCLUSAO

Por meio da andlise de classe latente, verificou-se que 21,9%
das mulheres com cancer de mama em radioterapia manifestaram
o diagnostico em estudo. Ademais, a CD que apresentou maior
sensibilidade foi capacidade prejudicada para manter o nivel ha-
bitual de atividade fisica, enquanto capacidade prejudicada para
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manter as rotinas habituais e desinteresse quanto ao ambiente que
o cerca apresentaram maior especificidade, todas com 100% no
modelo ajustado.

A realizacdo deste estudo permitiu a avaliacdo da acuracia
das CDs do DE fadiga em mulheres com cancer de mama em
tratamento radioterdpico, com base na frequéncia e grau da
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incapacidade deste sintoma. Espera-se que os resultados ad-
quiridos possam contribuir para uma melhor compreensao da
manifestacdo desse diagnéstico nessa populacdo, bem como
dos indicadores clinicos que melhor predizem a presenca do
diagnostico, considerando os principais aspectos sociodemo-
gréficos e clinicos envolvidos.
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