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Resumo: Objetivemidentificar fatores associados  fadiga relacionada ao cancer.
Metodologia: estudo transversal realizado num centro de alta complexidade em
oncologia localizado na capital do Rio de Janeiro, Brasil. Entrevistas ¢ consultas aos
prontudrios, ocorreram entre maio/2023 e janeiro/2024. A fadiga relacionada ao
cincer foivaferida pelo EORTC QLQ-FA12. Para investigar sua associagio com
fatores glinicos e sociodemograficos, estimaram-se razdes de chance e intervalos de
confianca de 95% por meio de regressao logistica. Resultados: a fadiga relacionada
a0, cancer foi identificada em 25,54% dos 278 participantes. Uma consistente
associagio com pior performance status foi demonstrada, com razdes de chances
iguais a 3,26 (fadiga global), 5,53 (fadiga fisica), 2,41 (fadiga emocional) e 2,39
(fadiga cognitiva). Conclusio: como existe associagio entre fadiga relacionada ao
cancer e pior performance status, pacientes com baixa capacidade de realizar suas
atividades didrias devem ter a presenca de fadiga investigada, e vice-versa.
Palavras-chave: Condigoes patoldgicas, sinais e sintomas; Fadiga; Neoplasias;
Fatores de risco; Estudos transversais.

Abstract: Objective: to identify factors associated with cancer-related fatigue.
Methodology: cross-sectional study carried out in a highly complex oncology
center located in the capital of Rio de Janeiro, Brazil. Interviews and consultations
with medical records took place between May/2023 and January/2024. Cancer-
related fatigue was measured using the EORTC QLQ-FA12. To investigate its
association with clinical and sociodemographic factors, odds ratios and 95%
confidence intervals were estimated using logistic regression. Results: cancer-
related fatigue was identified in 25.54% of the 278 participants. A consistent
association with worse performance status was demonstrated, with odds ratios
equal to 3.26 (global fatigue), 5.53 (physical fatigue), 2.41 (emotional fatigue) and
2.39 (cognitive fatigue). Conclusion: as there is an association between cancer-
related fatigue and poorer performance status, patients with poor ability to perform
their daily activities should have the presence of fatigue investigated, and vice versa.
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Keywords: Pathological conditions, signs and symptoms; Fatigue; Neoplasms; Risk
factors; Cross-sectional studies.

Resumen: Objetivo: identificar factores asociados con la fatiga relacionada con el
céncer. Metodologia: estudio transversal realizado en un centro oncoldgico de alta
complejidad situado en la capital de Rio de Janeiro, Brasil. Las entrevistas y
consultas a las historias clinicas tuvieron lugar entre mayo/2023 y enero/2024. La
fatiga relacionada con el cdncer se midié utilizando el EORTC QLQ-FA12. Para
investigar su asociacién con factores clinicos y sociodemogréficos, se estimaron odds
ratios e intervalos de confianza del 95% mediante regresién logistica. Resultados: la
fatiga relacionada con el cdncer se identific6 en el 25,54% de los 278 participantes.
Se demostré una asociacién consistente con un peor estado funcional, con odds
ratios iguales a 3,26 (fatiga global), 5,53 (fatiga fisica), 2,41 (fatiga emocional) y 2,39
(fatiga cognitiva). Conclusién: dado que existe ‘una asociacién entre la fatiga
relacionada con el cdncer y un peor estado “funcional, deberfa investigarse la
presencia de fatiga en los pacientes con peca capacidad para llevar a cabo sus
actividades cotidianas, y viceversa.

Palabras clave: Condiciones patoldgicas;, signos y sintomas; Fatiga; Neoplasias;
Factores de riesgo; Estudios transversales.
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INTRODUCAO

A fadiga ¢ um dos sintomas mais frequentes em pacientes ao longo
de toda a jornada do cincer, desde o diagndstico até os estagios finais
da doenca. Caracteriza-se como uma sensacao subjetiva, constante ¢
debilitante de cansago ou exaustio que pode afetar o corpo, as

emogdes e a cognicio.”” Essa condicio estd diretamente relacionada
a0 cAncer ou ao seu tratamento, nao sendo proporcional ao nivel de
esforco fisico recente, o que impacta a rotina didria do paciente.
Diferente de outros tipos de fadiga, a fadiga relacionada ao cancer
(FRC) se destaca por sua intensidade, “duracio prolongada e

resisténcia ao alivio pelo descanso gu sono.™”

Estudos mostram que a prevaléncia da FRC pode variar de 11% a
99%. Essa grande variagao pode ser atribuida a diversidade de escalas
de aferi¢do, caracteristicas de certos tipos de cAncer e estratégias de
tratamento.’ Suas principais catisas estio relacionadas i prépria
doenca € ao seu trataniento, envolvendo varios fatores moleculares/
fisioldgicos, clinicos ewpsicolégicos em processos complexos e
multifatoriais podénde'variar de acordo com o tipo de tumor, estigio

da doenga e tratamento.”*

Dentre .0s ‘fatores fisiolégicos  envolvidos, estaio o
comprometimento neuropsicoldgico, a desregulagao do metabolismo
muscular, a\interrup¢ao dos ritmos circadianos, os mediadores de
inflamacao ewestresse, a ativagao imunoldgica, as alteragoes hormonais
relagionadas, aos efeitos no eixo hipotilamo-hipdfise, a menopausa
prématura e a privagao de andrégeno.2 Além disso, outros fatores
podém contribuir para o seu desenvolvimento, tais como, anemia, dor
crohica, dispneia, comorbidades (disfungoes cardiaca, respiratdria,
renal, hepdtica e endécrina), descondicionamento fisico, miopatias,
humor deprimido, sofrimento emocional, distirbio do sono ¢ agao de
drogas opioides.”

Mesmo sendo comum e apresentando impacto significativo, a FRC
tem ectiologia multifatorial, o que pode dificultar seu diagnéstico.5
Logo, compreender de forma mais aprofundada os fatores ligados a
FRC permite aos profissionais de satde identificar mais eficazmente
os pacientes sob risco de desenvolvé-la ainda durante o tratamento.
Também pode facilitar o planejamento de exames personalizados e a
elaboragao de programas de intervencgao precoce, auxiliando pacientes
e cuidadores para o melhor enfrentamento da FRC.® Este estudo,
portanto, teve por objetivo identificar fatores associados a FRC.

METODO

Desenho, local e populacao
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Estudo transversal conduzido no maior centro de alta
complexidade em oncologia do estado do Rio de Janeiro (Brasil),
localizado na capital homénima.

Sua populagao-alvo eram adultos com diagndstico confirmado de
cancer em qualquer etapa do tratamento, a despeito de tipo (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, etc.), intengao (curativo ou paliativo) e
regime (ambulatorial ou hospitalar).

A abordagem dos pacientes deu-se de modo nao sistematico nos
ambulatdrios e enfermarias do cendrio de pesquisa entre os meses de
maio de 2023 e janeiro de 2024. Incluiram-se aqueles alfabetizados,
com idade > 18 anos e capacidade de comunicagao verbal preservada.

Coleta de dados

A coleta de dados se deu por“meio“de entrevistas individuais
realizadas em local tranquilo, silencioso € sem a presenca de terceiros.
O instrumento de coleta continha” varidveis de caracterizagao
sociodemogréfica (sexo, idade e escolaridade) e clinica (topografia do
tumor, estadiamento clinicoy’hospitalizacio e tipo de tratamento),
além da versio brasileira do EORTC QLQ-FA12" - cuja
confiabilidade teste-réteste indica aplicabilidade no Brasil® - e da
escala de performance status do Eastern Cooperative Oncology Group
(PS-ECOG).’

A PS-ECOG ayalia“o desempenho funcional e a capacidade do
paciente com ¢dneer em realizar atividades didrias. Sua pontuagao ¢
determinada através da observagao feita pelo profissional de satde, a
saber: (0).normalmente ativo, capaz de realizar qualquer atividade
sem restricio; (1) com diminui¢io na atividade de deambular e
realizar trabalho leve de natureza estdtica; (2) capaz de cuidar de si
mesmio, smas impossibilitado de realizar trabalhos ativos, em
moviménto mais de 50% das horas ativas; (3) limitagao para cuidar de
si mesmo, deitado ou sentado mais de S0% das horas livres; e (4)
completamente incapacitado, nao pode cuidar de si mesmo e fica
totalmente prostrado no leito ou na cadeira.’ O estudo classificou a
performance status em duas categorias: melhor (0-1 ponto) e pior (2-4
pontos).

A escala multidimensional EORTC QLQ-FA12 foi desenvolvida
pela European Organization for Research and Treatment of Cancer e é
capaz de avaliar diferente dimensoes da fadiga, quais sejam: fisica,
emocional e cognitiva. Ela pode ser utilizada em qualquer fase do
tratamento oncoldgico, seja curativo ou paliativo, incluindo
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, abrangendo todos os tipos e

estagios de tumores.'®"! E constituida por 12 questdes objetivas,
sendo 10 unidirecionais capazes de avaliar as fungoes fisica (1 a 5),
emocional (6 a 8) e cognitiva (9 e 10) e duas de critério (11 e 12) que
medem até que ponto a fadiga interfere nas atividades e na vida social;
todas respondidas em uma escala tipo /ikert com quatro opgdes de
resposta (ndo, um pouco, moderadamente ¢ muito) que sio,
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respectivamente, pontuadas de 1 a 4. As pontuagdes da EORTC
QLQ-FA12 comegaram pelo calculo da estimativa da média dos itens
que contribuem para a escala, sendo esta, considerada a pontuacio
bruta. A partir dai, usou-se a transformacao linear para padronizar a
pontuacio bruta de modo que as pontuagdes variassem de 0 a 100.
Logo, quanto mais alta a pontuagio, mais elevado ¢ o sintoma e,

portanto, maior ¢ a FRC.™»"

Anilise estatistica

Os dados foram estatisticamente analisados no Staza 15.0. A
avaliacio da FRC foi calculada de acordo com a formulagiao dos
escores geral ¢ em cada um de seus dominios - fisico, emocional ¢
cognitivo - seguindo as diretrizes da, European Organization for
Research and Treatment of Cances> Como ainda nio hd ponto de
corte estabelecido para a escala, apresenca da fadiga foi determinada
com base em estudos recentes ‘que consideraram o terceiro quartil

(percentil 75).**"* Sendo @ssimiyos dados descritivos da EORTC
QLQ-FA12 foram calculados e expressos como média, desvio padrao,
mediana, além dos yalores minimo, maximo e percentil 75 da
pontuagao obtida deformia global e nas respectivas dimensoes.

A presenca de FRC - global ¢ segundo dimensoes - foi descrita
conforme caracteristicas’ sociodemogréficas e clinicas utilizando os
testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. As varidveis que
exibiram p < 0,107 nessa fase foram selecionadas para a regressio
logistica, que estimou razdes de chance (RC) brutas e respectivos
intervalos 'de.95% de confianca (IC95%). Entao, todas as varidveis
que navandlise bruta apresentaram p < 0,10 no teste de Wald foram
incluidas conjuntamente na andlise ajustada, onde foram consideradas
estatisticamente significativas as RC cujos IC95% nio contivessem o
valor 1,00.

Vale ressaltar que, apesar de alguns estudos sugerirem a utilizago
do modelo de Poisson com variincia robusta como melhor alternativa
para andlise de dados provenientes de estudos transversais, optou-se
aqui pela regressio logistica devido a sua simplicidade, flexibilidade ¢

interpretagao direta, facilitando a compreensio e comunicagio dos

resultados com o profissional de saude que o 16,117

Aspectos éticos

A condugio do estudo foi devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CAAE:
33237314.2.0000.5274; Parecer N° 863.339). Todos os participantes

assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A média e a mediana de idade dos 278 participantes foram iguais a
56,30 (desvio-padrao = 13,93) e 59, respectivamente, variando entre
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18 ¢ 86 anos. A maior parte deles (78,06%) foi entrevistada em
ambiente ambulatorial dado que nao estava hospitalizada.

A Tabela 1 exibe a média, o desvio-padrio, a mediana, os valores
minimo e maximo e o percentil 75 da pontuagio obtida na EORTC
QLQ-FA12 de forma global e nas respectivas dimensoes.
Considerando o percentil 75, a presenga de FRC foi globalmente
identificada em 71 (25,54%) participantes, enquanto a fadiga fisica,
emocional e cognitiva foram identificadas, respectivamente, em 66
(23,74%), 76 (27,34%) € 92 (33,09%).

Ao analisar o fendmeno segundo caracteristicas sociodemogréficas
(Tabela 2), foi possivel observar a presenca da fadiga fisica ou
emocional afetando mais da metade dasmtlheres (p < 0,05).

De acordo com a Tabela 3, a fadiga'emoeional mostrou-se diferente
a depender da topografia do cincer, estando presente em 32,89% dos
pacientes com cancer do aparelho digestivo. Além disso, observou-se
maior frequéncia da fadiga €ntre pacientes com melhor performance
status (p < 0,05).

Tabela 1
Estatistica descritiva das pontuag¢oes obtidas na EORTC QLQ;-FA12. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2023-2024.
Dimensao ~ Média Desvio-padrao Mediana /Minimo Miximo Percentil 75
Fisica 32,42 26,99 27 0 100 47
Emocional 20,14 25,14 11 0 100 33
Cognitiva 21,28 27,08 17 0 100 33
Globalt 26,51 21,95 20 0 100 40

Autores (2023-2024).

t @onsidera todas as dimensées do instrumento.
Fonte: Autores (2023-2024).
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Tabela 2
Fadiga relacionada ao cAncer segundo caracteristicas sociodemograficas. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2023-2024.
Fadiga global Fadiga fisica Fadiga emocional Fadiga cognitiva
Caracteristicas Ausente Presente + Ausente Presente + Ausente Presente + Ausente Presente
n% n%) ? n@®%) n%) ? n%) n%) P na%) nan®%) P
Sexo 0,05 0,02 <0,01 0,50
Masculino 121 32 125 28 121 32 105 48
(58,45) (45,07) (58,96) (42,42) (59,90) (42,11) (56,45) (52,17)
Feminino 86 39 87 38 81 44 81 44
(41,55) (54,93) (41,04) (57,58) (40,10) (57,89) (43,55) (47,83)
Faixa etdria 0,24 0,42 0,92 0,49
18-59 anos 103 41 107 37 105 39 99 45
(49,76) (57,75) (50,47) (56,06) (51,98) (51,32) (53,23) (48,91)
60-86 aos 104 30 105 29 97 37 87 47
(5024) (42.25)  (49.53) (43,94)  (4802) .(48168) (46,77) (51,09)
Escolaridade® 0,63 0,13 0,09 0,52
Até fundamental 100 38 99 39 9% 44 89 49
completo (50,25) (53,52) (48,53) (59,09) (47,96) (59,46) (49,72) (53,85)
Meédio ou mais 99 33 105 27 102 30 90 42
(49,75) (4648)  (51.47) (40,91) "L (32,04) (40,54) (50,28) (46,15)

Autores (2023-2024).

T Teste qui-quadrado de Pearson; * Excluidos do calculo percentual
os dadosifaltantes (n=38).
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Tabela 3

Fatores associados a fadiga relacionada ao cAncer

Tabela 3 - Fadiga relacionada ao cAncer segundo caracteristicas clinicas. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2023-2024.

Fadiga global

Fadiga fisica

Fadiga emocional

Fadiga cognitiva

Caracteristicas Ausente Presente  p Ausente Presente ? Ausente ™ Presente ? Ausente Presente  p
n (%) n (%) n (%) n (%) n/(%) n (%) n (%) n (%)
Topografia 0,491 0,85" 0,037 0,75"
Labio, sz:;:;je orale g (9,18) 3 (4,23) 18 (8,49) 4 (6,06) 18(891) 4 (5,26) 17 (9,14) 5 (5,43)
Oreio dicestivos 69 22 69 22 66 25 57 34
810 g (3333)  (30,99) (32,55)  (33.33) (32,67)  (32.89) (30,65)  (36,96)
Aparelho respiratério e 26 23 10 30 22 11
drgaos intratordcicos (12,56) 7(9:86) (10,85)  (15,15) (14,85) 3(3.95) (11,83)  (11,96)
Sistemas hematopoiético e
reticuloendotelial 16 (7,73) 4 (5,63) 17 (8,02) (4 55) 14 (6,93) 6 (7,89) 14 (7,53) (6 52)
Mama 12 (5,80) 7 (9,86) 14 (6,60) +5 (7,58) 12(5,94) 7 (921) 13(699) 6(6,52)
Orgio genitais masculinos 16 (7,73) 7 (9,86) 17 (8,02)%.6(9,09) 13 (6,44) (131(16) 15 (8,06) 8(8,70)
Linf 22 13 25 10 21 14 21 14
tntotha (10,63)  (18,31) @1,79) » (15,15) (10,40)  (18,42) (11,29)  (15,22)
27 8 29 28
F
Outros (13,04)  (11,27) (13:68) 6(9,09) (13,86) 7(9,21) 27 (14,52 8(8,70)
Estadiamento® 0,81 0,787 0,071 0,417
II 9 (12,0) 2 (9,52) 9 (12,86) 2 (7,69) (141 136) - 9 (13,85) 2 (6,45)
I 19 4 16 7 19 4 17 6
(25,33)  (19,05) (22,86)  (2692) (25,68)  (18,18) (26,15)  (19,35)
v 47 15 45 17 44 18 39 23
(62.67)  (71443) (6429)  (65,38) (59,46)  (81,82) (60,00)  (74,19)
T <0,01 <0,01 T
Performance Status 0’21 it it 0’21
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Melhor (0-1) 180 47 189 38 174 53 159 68
(86,96)  (66,20) (89,15)  (57,58) (86,14)  (69,74) (85,48)  (73.91)
Pior (2-4) 27 24 23 28 28 23 27 24
(13,04)  (33,80) (10,85) (42,42) (13,86) . (30,26) (1452)  (26,09)
T T
Internacao hospitalar 0’38 0,06 0,121 0’?6
Nio 162 55 171 46 153 64 139 78
(7826)  (77.46) (80,66)  (69,70) (75:74)/ (84,21) (74,43)  (84,78)
Sim 45 16 41 20 49 12 47 14
(21,74)  (22,54) (19,34)  (30,30) (24,26)  (15,79) (25,27)  (15,22)
T T
Em tratamento O’ié o5t 0.19'" 0,6T0
Sim 171 57 177 51 162 66 151 77
(82,61)  (80,28) (83,49) (77,27 (80,20)  (86,84) (81,18)  (83,70)
Nio 36 14 35 15 40 10 35 15
(17,39)  (19,72) (1651)  (52:73) (19,80)  (13,16) (18,82)  (16,30)
Tipo de tratamento 0,797 0,231 0,137 0,301
.y . 144 51 151 44 135 60 125 70
Quimioterapia (69,57)  (71,83) (71,23). \(66,67) (66,83)  (78,95) (67,20)  (76,09)
Radioterapia 3(1,45) 2 (2.82) 2(0.94) 3 (455) 3(1,49) 2(2,63) 3(L61) 2(2,17)
Cirurgia ” g 11 o 5009 21 (991) 5(7.58) 0 gé 5 4(5:260 a 12’129) 5 (5,43)
Outros 39 13 38 14 42 10 37 15
(18,84)  (18,31) (17,92)  (21,21) (20,79)  (13.16) (19.89)  (16,30)
T
il"e.mPo en.1 . 0,3;6 0.621+ 046
quimioterapia
Até7 dias 117 42 123 36 109 50 103 56
(81,82)  (87:50) (82,55) (85,71) (81,95)  (86,21) (83,06)  (83,58)
8 ou mais dias 26 6 26 6 24 8 21 11
(18,18)  (12,50) (1745)  (14.29) (18,05)  (13,79) (1694) (16,42)

Autores (2023-2024).
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T Teste exato de Fisher; T Topografias com menos de 10 casos
agrupadas, a saber: colo do utero (n=6), encéfalo (n=6), pele (n=6),
outras localizacoes e localizagdes mal definidas (n=4), rim (n=4),
bexiga (n=2), tireoide (n=2), corpo do ttero (n=1), ovdrio (n=1),
outros drgaos genitais femininos e os nao especificados (n=1), medula
espinhal, nervos cranianos e outras partes do sistema nervoso central

(n=1), tecido conjuntivo, subcutineo ¢ outros tecidos moles (n=1); S
Excluidos do célculo percentual os dados faltantes e/ou sem categoria

na 8 edicajo da TNM Classificagio de Tumores; T Teste qui-

quadrado de Pearson; # Excluidos do caleulo percentual aqueles com
data de inicio da quimioterapia desconhecida(n=4).

Ao investigar a associagdo entre, as, caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas com a FRC (Tabela 4) foi possivel observar que
pessoas do sexo feminino temn1,94.(JC95%: 1,11-3,41) vezes mais
chance de apresentar fadiga fisica quando comparadas as do
masculino. Porém, quando,esse valor ¢ ajustado pela performance
status e internagdo hospitalarsperde significAncia estatistica (1,80;
IC95%: 0,99-3,26). Mesm6 a88im, elas permaneceram demonstrando
ter 2,58 (1C95%: 1§33-5,00) vezes mais chance de apresentar fadiga
emocional que eles:

A FRC demonstrousconsistente associagao com performance status
em todas as$wsuas’dimensoes. Pacientes com pior desempenho
funcional mostraram 5,53 (IC95%: 2,84-10,74) vezes mais chance de
apresentar fadiga fisica quando comparados com os de melhor

desempenho funcional (Tabela 4).
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Tabela 4

Fatores associados a fadiga relacionada ao cAncer
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Tabela 4 - Associagao entre caracteristicas clinicas e sociodemograficas e fadiga relacionada ao cancer. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023-2024

Fadiga global Fadiga fisica Fadiga' emocional Fadiga cognitiva
Caracteristicas Bruta RC Aj l;{sgda Bruta RC Ajustada Bruta RC Ajustada Bruta RC Aj lggda
(IC95%) (1C95%) (IC95%) RC(IC95%) (IC95%) RC (IC95%) (IC95%) (1C95%)
Sexo
Masculino 1 1 1 1 1 1
Feminino 1,717 1,59 1,94 1,80 2,057 2,58
(0,99-2,95) (091-2,78)  (1,11-3,41)  (0,9943,26)== (1,20-3,50)  (1,33-5,00)
Escolaridade
Até fundamental completo 1 1
. : 0,627 0,56
Médio ou mais (0.36.1,08) (031-1,03)
Topografia
Lébio, cavidade oral e faringe 1 1
Orgéo digestivos 1.70 1,37
(0,52-5,53)  (0,39-4,77)
Aparelho respiratério e 6rgaos 0,45 0,28
intratoracicos (0,09-2,24)  (0,05-1,53)
Sistemas hematopoiético e 1,92 1,82
reticuloendotelial (0,45-8,18)  (0,39-8,32)
Mama 2,62 1,35
(0,62-10,96)  (0,28-6,48)
Orgio genitais masculinos 3461 415
510 8 (0,88-13,50)  (0,96-17,86)
Linfoma 3,00t 2,78
(0,83-10,75)  (0,71-10,92)
Outros 1,12 0,64
(0.28-4,39)  (0,14-2,87)

Estadiamento
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II 1
0,51
t (0,15-1,72)
A% ;
Performance Status
Melhor (0-1) 1 1 1 1 1 1 1 1
T T t t
Pior (2-4) 3,40 3,26 6,05 5,53 2,69 2,41 2,07 2,39

(1,80-6,43) (1,71-6,19) (3,15-11,62) (2,84-10,74)  (1443-507) (1,16-497) (1,11-3,85) (1,26-4,55)
Internagao hospitalar
Nio 1 1 1 1
1,81" 1,44 0,537 0,45
(0,96-3,39)  (0,7322,85) (0,27-1,02)  (0,22-0,89)

Sim

Tp < 0,10 no teste de Wald; ¥ Nio calculada
pelo software. Fonte: Autores (2023-2024).
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que mulheres relatam mais FRC, tanto fisica
quanto emocional, do que os homens. Alguns estudos também
tiveram resultados semelhantes.* A relacio entre fadiga e sexo ¢
complexa e pode envolver fatores bioldgicos, hormonais e
psicossociais. Dentre os fatores bioldgicos, ¢ possivel destacar
alteracdes hormonais, anemias ¢ alteracoes metabdlicas decorrentes
do proprio tratamento com quimioterapia ou radioterapia que
acabam sendo muito agressivos, principalmente em mulheres com
cancer ginecolégico e de mama."®

Quanto aos fatores psicossociaisyentre'mulheres observa-se maior
carga de trabalho doméstico, maior preocupacio em cuidado com a
familia ¢ a vulnerabilidade a sintomas<de ansiedade e depressao, que,

segundo estudos, estio associados com a fadiga.w'21 Elas sio mais

propensas a buscar ajuda para®os sintomas da FRC ¢ a relatar sintomas

s el 20,21 : : . -
subjetivos,”*" o que poéde contribuir para uma maior percepgao do

problema na populagio feminina. Além disso, tem menor

probabilidade de seceber sapoio social.?*?** Qutros estudos também

evidenciaram quethomens relatam menos fadiga do que mulheres.?***

Sobre a baixa frequéncia de FRC na dimensio cognitiva entre os
pacientes hospitalizados, vale ressaltar que a maioria deles estava em
pré-operatdrio, aguardando cirurgia. Esse resultado talvez se deva ao
proprio item*da dimensdo cognitiva da escala, que versa sobre a
dificuldade:de pensar com clareza ou sentir-se confuso.

Umt' resultado importante deste estudo foi a FRC ter se mostrado
consistentemente associada com pior performance status, a despeito de
dimensao. Esse achado corrobora estudos publicados anteriormente,
como um multicéntrico que evidenciou pacientes com cancer e
sobreviventes apresentando maior prevaléncia de fadiga moderada a
grave relacionado ao status de desempenho prejudicado.”

A relacao entre FRC e performance status é complexa e envolve
aspectos bioldgicos, psicologicos e funcionais.'” Essa relagio pode criar
um ciclo vicioso, onde pacientes com baixa capacidade funcional
devido a fadiga, podem ser menos propensos a se engajar em atividade
fisica, levando a um maior descondicionamento fisico, que, por sua
vez, exacerba a fadiga, o que refor¢a a evidéncia de que sobreviventes
de cAncer nao deveriam “descansar” e evitar atividades fisicas, mas
serem incentivados a permanecer ativos fisicamente, tanto durante o
tratamento quanto ao longo de toda a vida.**

Alguns estudos tém demonstrado que a atividade fisica pode ser
eficaz na modulagao de mediadores inflamatérios € no aumento da
capacidade funcional, reduzindo assim, a fadiga relacionada ao cancer.
Da mesma forma, intervengoes psicossociais, como mz'naﬁt[ness,
terapia cognitivo—comportamental € suporte nutricional, podem
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ajudar a melhorar a fadiga e, consequentemente, o performance
status”

Um profissional capacitado ou especialista em exercicios, como
fisiatra ou fisioterapeuta, por exemplo, deve estar atento para orientar
a prética de atividade fisica, desenvolvendo um plano de tratamento
que melhor direcione para cada paciente.25 Muitas vezes, convencer o
paciente de que a atividade fisica pode melhorar seus sintomas de
fadiga pode nio ser uma tarefa muito simples, mas iniciando com
pequenas orientagdes e introduzindo tarefas pequenas, com evolugao
a cada dia, pode ser uma boa c:stratégia.23

A valorizacio dos sintomas da FRC dutrante as consultas médicas,
de enfermagem e demais profissoes com orientacoes e direcionamento
para um plano terapéutico indiyidtal ésimprescindivel, a fim de
mitigar os efeitos adversos, evitar labandono do tratamento
oncoldgico e possiveis internagses.

Neste estudo sao reconhecidas algumas limitagdes. Dentre elas, a
possibilidade de causalidadesreversa e a nao existéncia ainda de um

ponto de corte para a EORTC'QLQ-FA12, o que levou 4 adogao de

um ponto de corte baseado em outros estudos.*"* Além disso, houve
homogeneidade no sgrupo de entrevistados, majoritariamente
abordados no ambulatdério de quimioterapia, contemplando poucos
pacientes internados ou sob cuidados paliativos. Isso pode ter
influenciado os resultados do estudo, o que aponta para a necessaria
realizacao “de estudos futuros que incluam uma amostra mais
heterogénea a fim de confirmar os resultados obtidos aqui. Outra
limitagao foi a falta de registro do estadiamento nos prontudrios, seja
pela propria caracteristica do tumor que nao requeria estadiamento
ounpela propria auséncia dessa informacao nos prontudrios. Além
disso, @ utilizagio do modelo de regressao logistica ao invés de
Roisson, pode ter superestimado as associacoes. Porém ainda que se

utilizasse a regressio de Poisson, as medidas de associagio

. . . o . 16,17
continuariam altas e significativas.’

CONCLUSAO

Dada a forte associagao entre FRC e performance status, o estudo
sugere que, ao identificar um declinio na capacidade funcional, os
profissionais de satde também considerem a presenga de FRC,
reforcando a necessidade de abordagens terapéuticas personalizadas
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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