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Resumo

Introducéo: Alteragdes sistémicas e sintomatoldgicas sdo observadas no paciente
oncologico em radioterapia. Objetivo: Avaliar a associacdo de fadiga e dispneia nos
pacientes em radioterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico descritivo
quantitativo, desenvolvido no trabalho de concluséo de curso de fisioterapia do Centro
Universitario Tabosa de Almeida. A coleta de dados foi realizada em fevereiro e marco
de 2020, apos aprovacdo do comité de ética em seres humanos da Faculdade ASCES-
UNITA em cumprimento da Resolucdo n® 466/2012, numero do parecer 3.669.013. A
amostra foi por conveniéncia com 38 pacientes em tratamento de radioterapia no Hospital
Santa Agueda, Caruaru. Aplicou-se uma ficha de avaliacdo, Escala de Dispneia Medical
Research Council modificada (mMMRC) e a Escala de Fadiga de Piper-revisada.
Resultados: A maioria dos pacientes 68.4% (26) nédo apresentaram dispneia e 58% (22)
apresentavam fadiga, destes 31,8% (7) relacionaram a causa da fadiga com a prética de
atividades de vida diaria e 27,2% (6) n&o souberam especificar. Conclusdo: E importante
identificar precocemente esses sintomas para que o prognastico seja melhor controlado,
além da continuidade de pesquisas nesse nicho sugerindo estratificacdo de intervencdes
fisioterapéuticas para os pacientes em diversos niveis sintomaticos.

Descritores: Radioterapia, cancer, dispneia

Abstract

Introduction: Systemic and symptomatic changes are observed in cancer patients
undergoing radiotherapy. Objective: To evaluate an association of fatigue and dyspnea in
patients undergoing radiotherapy. Methodology: This is a quantitative descriptive
analytical study, developed in the conclusion of the physiotherapy course at Centro
Universitario Tabosa de Almeida. Data collection was carried out in February and March
2020, after approval by the Human Ethics Committee of Faculdade ASCES-UNITA, in
compliance with Resolution No. 466/2012, opinion number 3,669,013. The sample
consisted of convenience with 38 patients undergoing radiotherapy treatment at Hospital
Santa Agueda, Caruaru. An evaluation form, the Modified Dyspnea Medical Research
Council Scale (mMRC) and the revised Piper Fatigue Scale were applied. Results: Most
patients 68.4% (26) were not independent of dyspnea and 58% (22) had fatigue, of which
31.8% (7) related the cause of fatigue to the practice of activities of daily living and 27.2
% (6) did not inform to specify. Conclusion: It is important to identify these symptoms
early so that the prognosis is better controlled, in addition to continuing research in this
niche suggesting stratification of physiotherapeutic treatments for patients at various
symptomatic levels.
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Introducéo

O céncer é resultado de uma instabilidade genética, no qual, € preciso que ocorra
0 agrupamento de Varios prejuizos ao genoma. Pode ser de causa hereditaria, sobretudo,
a maioria dos casos provem de defeitos na duplicacdo do DNA celular por mecanismos
de controle ou agentes carcindgenos [1].

Segundo os Registros de Cancer e do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade
(SIM/MS), realizado em 2018, no Brasil, em homens o tipo mais comum € o cancer de
préstata, acompanhado do cancer de traqueia, bronquio e pulmao, ja em mulheres, o de
mama, seguido do colon do reto e o de Utero [2]. Sendo o estilo de vida um fator para o
surgimento das células neoplasicas [3].

O diagnostico do cancer, assim como o tratamento, deve ser feito por uma equipe
multiprofissional, especializada, que faz o uso de novas tecnologias. O tratamento é
complexo e incluem diversas modalidades de tratamento, como a cirurgia,
hormonioterapia, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo especifica ou pela combinacgéo
de duas ou mais terapias [4]. A radioterapia é um tratamento que ndo causa dor e faz o
uso de radiacdo ionizante nas células malignas [5].

A dispneia € um dos sintomas que pode ser decorrente do tratamento de
radioterapia, sendo caracterizada como compreensdo subjetiva da dificuldade
respiratoria, sensacdo de falta de ar resultante de uma ventilacdo indevida. Segundo o
Instituto Nacional de Céncer (INCA) [6], a dispneia ocorre em 60 a 70% nos casos de
cancer avancado, pode ser mensurada através de escalas que avaliam a restricdo causada
pela dispneia em atividades do cotidiano, considerada um instrumento de facil aplicacéo
e compreensdo [7]. O manejo da dispneia sera direcionado para o tratamento da doenca
de base que a originou, como por exemplo, o cancer. [8].

Outro sintoma predominante em pacientes oncolégicos é a fadiga, apesar de ser
muito frequente, ainda existem divergéncias na sua definicdo. Relatado como um dos
sintomas mais frequentes, estressantes e incapacitantes relacionados ao cancer e seu
tratamento, sendo um fator para a diminuicao da satisfacdo pessoal e da qualidade de vida
dos pacientes [9].

Diante do grande aumento dos indices de cancer no mundo, faz-se necessaria uma
intervencdo para avaliar a associacdo, de forma mais efetiva, dos principais sintomas,
entre eles a dispneia e a fadiga, dos pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia.
Nesse contexto, o objetivo do estudo foi realizar a deteccdo precoce da dispneia e da
fadiga advinda de condicGes adversas ao tratamento radioterapico do paciente oncoldgico.
O rastreamento desses sintomas pode vir a otimizar a terapéutica a ser adotada e nortear
as condutas clinicas fisioterapéuticas de tais pacientes.

Material e métodos

Trata-se de um estudo analitico descritivo quantitativo, desenvolvido no trabalho
de conclusédo de curso de fisioterapia da instituicdo Centro Universitario Tabosa de
Almeida Asces Unita.

A pesquisa de campo para a coleta de dados foi desenvolvida no periodo de
fevereiro e marco de 2020. A amostra foi por conveniéncia de pessoas em tratamento de
radioterapia no Hospital Santa Agueda, na cidade de Caruaru.

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa foram pacientes oncoldgicos
entre 18 e 80 anos, independentemente do grau de alfabetizacéo, a partir da terceira sesséo
de radioterapia. Destacamos a excluséo de pessoas com alteragdes neurocomportamentais



[10], presenca de metastase 0ssea ou encefalica e que estavam na primeira e segunda
sesséo de radioterapia.

Foram convidados a participar da pesquisa todos 0s pacientes que estavam em
tratamento de radioterapia no hospital Santa Agueda, através de palestras e entrega de
panfletos na recepcdo do hospital. Inicialmente, antes da randomizacéo, para enquadrar
0s pacientes nos critérios de inclusdo do estudo, foi aplicada a ficha de avalia¢do contendo
alguns importantes topicos como: o género, altura, peso, idade, tipo de cancer, ocupacéo
e profisséo, quantidade de sessdes, outras patologias, medicagOes utilizadas, inspecgéo de
aspectos respiratorios, sedentario/ativo, entre outros; na sequéncia todos os pacientes
foram avaliados através da Escala de Dispneia do Medical Research Council modificada
(MRC) [11] e da Escala de Fadiga de Piper-revisada [12]. Responderam os trinta e oito
pacientes a ficha de avaliacdo, 10 responderam a de MRC e 22 a Escala de Fadiga de
Piper, pois, foi levado em consideracdo apenas aqueles que relataram o sintoma de fadiga
e dispneia previamente na ficha de avaliacéo.

A escala de mMRC (apéndice A), tem o objetivo de analisar a intensidade de
dispneia no paciente na realizacdo de algum tipo de atividade do seu cotidiano, possui 0
escore de 0 a 4. Quanto maior o valor do escore, maior € a sensacdo de dispneia [11].

A escala de fadiga de Piper-revisada (apéndice A) foi utilizada, com objetivo de
avaliar a fadiga dos pacientes. Sendo esta escala um instrumento avaliador validado para
0 uso no Brasil, para fadiga. A mesma contém 27 itens, sendo 5 questdes abertas, que nao
sdo utilizadas para calcular o escore, porém apura dados importantes para a pesquisa. Os
outros 22 itens estdo em 3 etapas (comportamentais, afetivas, sensdrio-psicoldgica). Cada
componente, assim como o escore total, recebe uma pontuacao que corresponde a média
dos escores de cada item, de zero a dez. O corte adotado para a presenca de fadiga foi o
escore quatro (escore igual ou inferior a quatro, sem fadiga; maior ou igual a cinco, com
fadiga), para cada pergunta da escala [12].

Os objetivos do presente trabalho visam analisar a associacdo de pacientes
oncolégicos submetidos a radioterapia com sintomas como a dispneia, fadiga e tracar um
perfil socioecondmico dos pacientes através da ficha de avaliacdo (APENDICE A).

Este estudo foi submetido ao comité de ética em seres humanos da Faculdade
ASCES-UNITA em cumprimento da Resolucdo n°® 466/2012 e somente participaram da
pesquisa 0s pacientes que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (APENDICE B).

A instituicdo proponente assinou uma carta de anuéncia (APENDICE C) para
autorizagdo da realizacdo do estudo, e a coleta de dados aconteceu ap0s a aprovagéo no
comité de ética em pesquisa em seres humanos.

A pesquisa tem risco minimo por nao se tratar de nenhuma forma de procedimento
invasivo, podendo sentir-se desconfortavel com alguma pergunta da ficha de avaliacéo,
porém sem a obrigatoriedade de resposta. Ademais, 0 paciente tera sigilo garantido de
suas informac0es e podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo. O presente trabalho busca beneficiar o meio
cientifico, visto que, se os sintomas forem identificados precocemente o prognostico para
esses pacientes sera mais positivo e complicacGes podem ser evitadas.

Os dados foram processados e analisados descritivamente no software EPI-
DATA. As variaveis continuas foram apresentadas como média, desvio padrdo, valor
minimo, valor maximo e porcentagens, e foram categorizadas para permitir a analise
bivariada, pelo teste Qui-quadrado, considerando estatisticamente significativo se p<0,05.



Resultados

Foram avaliados 38 pacientes em radioterapia do Hospital Santa Agueda, 65.8%
do feminino, com média de idade de 60 £ 14,20 anos (variacdo entre 38 e 87 anos). A
distribuicdo de frequéncia das caracteristicas pessoais desses pacientes se encontra na
tabela 1.
Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas pessoais da ficha de

avaliacdo
Caracteristicas Frequéncia
N %
Género
Masculino 13 34.2
Feminino 25 65.8
Etilista
Sim 3 7.9
Né&o 15 39.5
N&o mais 20 52.6
Tabagista
Sim 21 55.3
Né&o 14 36.8
Passivo 3 7.9

Realizava atividade fisica

Sim 20 52.6

Néao 18 47.4



Para as demais caracteristicas encontradas em relacdo ao diagnostico, o tipo de
cancer mais prevalente foi o de mama representando 36.8% (14), seguido do céancer de
prostata 21.1% (8), cancer no colo do Gtero 10.5% (4), cancer no endométrio 7.9% (3),
cancer de boca 5.3% (2), na sequéncia prevaléncias semelhantes estdo o cancer no
mediastino 2.6% (1), HPV 2.6% (1), Linfoma 2.6%(1), cancer de es6fago 2.6% (1),
cancer no reto 2.6% (1), cancer garganta 2.6% (1), cancer na veia aorta 2.6% (1).

Com relacdo a ocorréncia de patologias associadas observou-se que 21.1% (8) dos
entrevistados relataram diagndstico de hipertensdo arterial, 31.6% (12) possuiam 2 ou
mais doencas e 44.7% (17) nao apresentavam nenhuma.

A maioria dos pacientes avaliados se encontrava na 4° e 5° sessdo de radioterapia,
correspondendo a 10,5% (4) cada grupo, 7.9% (3) estavam na 3?2, 72, 82, 132, 162 e 222, 0s
demais estavam em sess@es variadas sem um padrdo possivel de ser determinado.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia da tabela de mMRC

Caracteristicas Frequéncia
N %
Grau
0 5 13.2
3 2 5.3
4 3 7.9
Sem dispneia 26 68.4
Dispneia antes 2 5.3

Na Escala de Fadiga de Piper Revisada foram selecionadas as perguntas com
maior relevancia para descricdo no presente estudo, sendo 10 no total. A Primeira
pergunta foi a respeito do tempo que o paciente avaliado sente fadiga, a maioria dos
pacientes 40,9%(9) ndo souberam especificar, 13,6% (3) apresentavam os sintomas desde
a quimioterapia, 9,1% (4) comecaram a sentir fadiga ap6s inicio do tratamento de
radioterapia.

Quando questionados qual seria a causa de fadiga 31,8% (7) relacionaram a
pratica de atividade de vida diaria, 27,2% (6) ndo souberam especificar. Ao serem
indagados qual seria o fator que mais aliviava a fadiga, a maioria respondeu ficar em
repouso 31,81% (7) e deitar 31,81% (7). No momento da entrevista, foi questionado se 0
individuo estaria sentindo algum outro sintoma, 50% (11) obtiveram ndo como resposta
e outros 50% (11) citaram sintomas como: sono, tontura, enjoo, dor na coluna, fraqueza
geral, queimacdo na regido axilar, pés inchados e doloridos, fastio e lombalgia.

Tabela 3 - Escala de Fadiga de Piper

Sem fadiga Com fadiga
Perguntas N % N %

2-Quanto estresse a fadiga 14 63.6 8 36.4
gue voceé sente agora causa?



3-Quanto a fadiga interfere
na sua capacidade de
completar suas atividades de
trabalho ou escolares?

4-Quanto a fadiga interfere
na sua habilidade de visitar
ou estar junto de seus
amigos?

6-De modo geral, quanto a
fadiga interfere na
capacidade de realizar
qualquer tipo de atividade de
gue vocé gosta?

7-Como vocé descreveria a
intensidade ou a magnitude
da fadiga que estd sentindo
agora?

8-Como vocé descreveria a
fadiga que estd sentindo
agora? Agradavel ou
desagradavel?

13-Quanto vocé estd se
sentindo forte ou fraco?

14- Quanto voOcé estad se
sentindo acordado ou
sonolento?

16-Quanto vocé esta se
sentindo com vigor ou
cansado?

17- Quanto vocé estad se
sentindo agora com energia
ou sem energia?

11

17

10

15

14

13

14

50.0

77.3

54.5

36.4

45.5

68.2

63.6

59.1

63.6

11

10

14

12

50.0

22.7

45.5

63.6

54.5

31.8

36.4

40.9

36.4

De acordo com o cruzamento de dados na tabela 4, foram notados dados relevantes
a serem destacados neste trabalho, os quais incluem a correlacdo positiva entre 0s
pacientes que praticavam atividade fisica regular com a fadiga relacionada ao estresse,
observou-se que a maioria dos que praticavam atividade fisica regularmente néo

apresentavam fadiga (p=0,01).

Os pacientes com limitacdo de ADM néo séo afetados pela fadiga muscular ao
realizar atividades prazerosas, no entanto, 0s pacientes que ndo apresentavam limitacédo
de ADM séo afetados pela fadiga muscular (p=0,04).



Tabela 4. Distribuicdo das variaveis quanto a associacao da Escala de Fadiga de Piper
modificada com alteragdo de amplitude de movimento (ADM), atividade fisica,
alteracdo de equilibrio e deambulacao.

Variavel Atividade fisica Total P valor

Presenca de fadiga Pratica N&o prética

quanto a presenca de

estresse

Presente 3 11 14

Ausente 6 2 8

Total 9 13 22 0,01
ADM

Presenca de fadiga Limitacéo Normal

guanto a

realizacédo de
atividades que gosta

Presente 2 10 12
Ausente 6 4 10
Total 8 14 22 0,04
Equilibrio
Deambulagao Aparentement  Alterado
e Normal
Independente 30 7 37
Dependente 0 1 1
Total 30 8 38 0,05

A presenca de fadiga na hora de realizar atividades escolares ou de trabalho foi
presente na maioria dos pacientes que sofriam com alteracdo de equilibrio, aléem de
interferirem também nas atividades que gostam de praticar (p=0,00). Quando se associa
alteracdo do equilibrio com o cansago do paciente, a maioria dos pacientes que tinham
déficit de equilibrio relataram cansaco (p=0,01), no caso do equilibrio com a limitacéo de
ADM, ndo se obteve associagéo significativa, visto que proporcionalmente, 28 dos 38
pacientes que ndo apresentavam alteracdo de equilibrio, apresentavam limitacdo de ADM
(p=0,00). Quando realizado a correlagédo entre a dispneia e a fadiga, ndo houve
significancia no presente estudo (p>0,05).

Tabela 5. Distribuicdo das variaveis quanto a associacao da Escala de Fadiga de Piper
modificada com alteragdo de equilibrio.



Variavel Equilibrio Total P valor
Alterado Aparentemente
Normal

Presenca de fadiga na

capacidade de

completar atividades

de trabalho ou

escolares

Presente 11 0 11

Ausente 5 6 11

Total 16 6 22 0,00

Presenca de fadiga

altera a capacidade de

realizar qualquer tipo

de atividade que gosta?

Presente 12 0 12

Ausente 4 6 10

Total 16 4 22 0,00

Quanto vocé esta se

sentindo?

Cansado 12 1 13

Com vigor 4 5 9

Total 16 6 22 0,01

ADM

Limitada 2 28 30

Normal 8 0 8

Total 10 28 38 0,00
Discusséao

A progressao das doencas oncoldgicas, estilo de vida, dados epidemioldgicos,
sintomas mais frequentes, entre outros fatores vem sendo alvo de estudos em oncologia

atualmente.

A estimativa de 2020 realizada pelo INCA [13] verificou maior incidéncia de
cancer no sexo feminino 50,5%, o sexo masculino apresentou 49,4%, corroborando assim
com nossa pesquisa, a qual obteve a maior incidéncia do sexo feminino (65,8%). Oliveira
[14] descreveu maior incidéncia para o cancer de mama, seguido de préstata e colo do

utero, reforcando assim os achados do presente estudo.



Os sintomas predominantemente associados a oncologia séo principalmente a
dispneia e a fadiga, frequentemente causadas pelos efeitos colaterais do tratamento do
cancer. Como no estudo de Franceschini et. al. [15], que avaliaram cinquenta pacientes
com cancer de pulmdo através do questionario de qualidade de vida, 56% dos
entrevistados apresentavam dispneia, divergindo dos achados do presente estudo, no qual
apenas 26,4 % apresentaram dispneia de acordo com a Escala de mMRC.

Muitos autores associam a dispneia e fadiga a pacientes que estdo em fases mais
avancadas do tratamento com radioterapia. Vieira [16] comparou pacientes pré-
radioterapia, ao final da radioterapia (Ultima sessdo) e 15 dias apés a Ultima sessdo de
radioterapia, obtendo como resultado um indice maior de dispneia logo apos a ultima
sessao de radioterapia.

Avelar et. al. [17], avaliaram 60 pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
utilizando também Escala de Fadiga de Piper, verificaram que os sintomas de fadiga
aumentaram de forma significativa com o passar do nimero de sessGes dos pacientes
estudados, corroborando com Rocha et al [18].

Na atual pesquisa ndo houve correlacdo significante entre o nimero de sessdes ja
realizadas do tratamento de radioterapia e 0 aumento dos sintomas de dispneia e fadiga.
Esses achados podem ser compreendidos visto que os participantes da pesquisa nédo
estavam em estagios avancados do cancer, pois pacientes com metastase foi um dos
critérios de exclusao e no que se refere a dispneia, a maior parte dos entrevistados também
ndo apresentavam tal sintoma, corroborando com Verdeiro e Vital [19] que avaliaram
pacientes durante o tratamento de radioterapia, comparando os individuos que j& haviam
finalizado o tratamento, de 180 pacientes avaliados, apenas 3,8% apresentavam dispneia.

No estudo de Mansano-schlosser e Ceolim [12], dos 140 participantes, apenas 64
relataram presenca de fadiga quando indagados, sendo esses, 0s que responderam a Escala
de Piper-revisada. Os outros 78 participantes, ndo apresentaram sintomas, ndo sendo
necessaria a aplicacdo da escala. No presente estudo, dos 38 participantes, 22 tinham
algum sintoma de fadiga sendo possivel responder a Escala, 0s demais pacientes que nao
responderam (16) ndo possuiam nenhum grau ou indicio de sintomas de fadiga.

Augusto et. al. [20], através de uma amostra de 94 pacientes com cancer de
préstata utilizando o questionario de qualidade de vida (QLQ-C30) que engloba sintomas
principais (fadiga, dor e nausea) e sintomas comuns (dispneia, perda do apetite, diarreia,
insOnia e constipacao), apds 6 meses de tratamento, o estudo ndo apresentou dados
relevantes para o sintoma de fadiga, enquanto a dispneia, aumentou drasticamente do
inicio do tratamento até seis meses depois.

O estudo de Rocha, et. al. [18], analisou 130 mulheres com cancer de mama,
utilizando o diagndstico de enfermagem (NANDA-I), evidenciando que mais de 50% dos
pacientes apresentaram sintomas moderados a graves, com a implicacao que a fadiga pode
trazer comprometimento nas atividades fisicas dos pacientes em questdo; em
contrapartida, os dados apresentados ndo podem extrapolar para o atual estudo visto que
0 publico avaliado ndo apresentou grau de fadiga tdo significativo quando relacionado a
pratica de atividade fisica.

No presente estudo foi possivel observar que 11 dos pacientes que ndo praticavam
atividade fisica apresentaram fadiga na presenca de estresse, e 6 que realizavam
atividades fisicas regularmente ndo apresentavam fadiga quando submetidos ao estresse,
podendo ser um indicador de que a atividade fisica pode ser benéfica aos pacientes que
se sentem fatigados quando submetidos a algum estresse. JA no que diz respeito a
limitacdo de amplitude de movimento (ADM), os pacientes com limitagdo ndo
apresentavam fadiga nas atividades que gostam de realizar, podendo apontar que a ADM



pode ndo interferir na sintomatologia quando as atividades sdo prazerosas, provavelmente
deve haver um cunho emocional envolvido.

Escalante et. al. [21], afirmaram que a fadiga esta diretamente ligada ao cancer
favorecendo o estresse e ansiedade de pacientes e cuidadores, interferindo na qualidade
de vida e realizacao de atividades de vida diaria (AVD’s).

Dessa forma, o presente estudo buscou identificar precocemente a fadiga e a
dispneia para que o prognostico da sintomatologia fosse melhor controlado, minimizando
seus impactos negativos no dia a dia desses pacientes oncoldgicos. E importante continuar
as pesquisas nesse nicho sugerindo estratificacdo de intervencdes fisioterapéuticas para
0s pacientes nos seus diversos niveis sintomaticos.

Concluséo

Quando avaliados os resultados da Escala mMMRC sobre a incidéncia de dispneia
nos participantes da pesquisa, foi identificado uma auséncia desse sintoma relacionado ao
tratamento de radioterapia, sendo 68.4% dos pacientes ndo apresentaram sinais de
dispneia, provavelmente devido ao fato dos pacientes ndo estarem em estagio avangado
da doenca.

Na maioria das perguntas os entrevistados ndo apresentaram fadiga de acordo com
0 escore adotado. Outra informacdo importante para pesquisa, obtida através da Escala de
Piper, foi que independentemente da etapa do tratamento de radioterapia, a maior parte
dos entrevistados ndo apresentaram aumento da fadiga ao longo do tempo, divergindo de
achados prévios.

Observou-se que a maioria dos que praticavam atividade fisica regularmente, ndo
apresentavam fadiga, também os pacientes com limitacdo de ADM n&o sdo afetados pela
fadiga muscular ao realizar atividades prazerosas, no entanto, os pacientes que nao
apresentavam limitacdo de ADM séo afetados pela fadiga muscular.

Concluimos gue os pacientes oncoldgicos e em radioterapia do presente estudo
ndo apresentaram dispneia e fadiga significativa. E de fundamental importancia
identificar precocemente a fadiga e a dispneia para que o progndstico da sintomatologia
seja melhor controlado, além da continuidade de pesquisas nesse nicho sugerindo
estratificacdo de intervencdes fisioterapéuticas para os pacientes nos seus diversos niveis
sintomaticos.
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