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RESUMO: A fadiga relacionada ao cancer
tem sido um dos principais efeitos colaterais
relatados por pacientes infantis e juvenis,
principalmente por aqueles que passam
pela intervencdo quimioterapica. Obijetivo:
Avaliar a fadiga aurorrelatada relacionada
ao cancer, de pacientes infantojuvenis,
durante o] tratamento oncolégico,
comparando com a mesma faixa etaria
de populagdo saudével e pacientes
oncolégicos de paises desenvolvidos.
Métodos: Fizeram parte da amostra 25
pacientes em tratamento oncologico de
um hospital publico de Florianopolis-
SC, sendo 14 do sexo masculino. Para
avaliacdo da fadiga foi utilizada a PedsQI™
Escala Multidimensional de Cansacgo. Esta
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escala é constituida por trés subescalas:
Cansago em geral, Fadiga e sono e Fadiga
mental. Todos os itens utilizam uma escala
do tipo Likert e os escores brutos foram
transformados em escalas de 0 a 100,
sendo 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0,
sendo que maiores pontuagdes indicam
menores sintomas de fadiga. Foi utilizado
o test t para uma amostra, os dados sao
provenientes de uma distribuicdo normal
e foram comparados com os dados de
infantojuvenis saudaveis e oncologicos de
Varni et al. (2002). Resultados: A média
para o Cansagco em geral da amostra
foi de 64,50+17,05, para o sono foi de
57,00+18,96 e para a mental 60,50+23,07,
e o total da escala ficou em 60,66+17,87.
Houve diferenca significativa nas 3
subescalas e total, quando comparadas
com os dois grupos de Varni, sendo
p<0,001; p<0,001 e p<0,001 e p<0,001,
respectivamente para cada dominio com os
“saudaveis” e p=0,001, p=0,006, p=0,011 e
p<0,001, respectivamente, comparadas a
populacéo oncolégica de Varni. Conclusao:
Os resultados indicam que criangas e
adolescentes em tratamento sentem-se
fadigadas algumas vezes, muitas vezes
ou quase sempre, e em maior intensidade,
quando comparadas com saudaveis e
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oncolbgicos residentes em paises desenvolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Fadiga. Sobreviventes de cancer. Crianga. Saude do adolescente.

CANCER-RELATED SELF-REPORTED FATIGUE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS DURING ONCOLOGICAL TREATMENT

ABSTRACT: Cancer-related fatigue has been one of the main side effects reported by
children and young patients, especially those undergoing chemotherapy. Objective: To
evaluate the self-reported cancer-related fatigue of children and adolescents during cancer
treatment, comparing with the same age group of healthy population and cancer patients
from developed countries. Methods: The sample consisted of 25 patients undergoing
cancer treatment at a public hospital in Florian6polis-SC, 14 of whom were male. To assess
fatigue, the PedsQITM Multidimensional Fatigue Scale was used. This scale consists of
three subscales: Fatigue in general, Fatigue and sleep and Mental fatigue. All items use a
Likert-type scale and raw scores were transformed into scales from 0 to 100, with 0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0, with higher scores indicating less symptoms of fatigue. The t-test
was used for a sample, the data come from a normal distribution and were compared with
data from healthy children and oncology by Varni et al. (2002). Results: The average for
Tiredness in general in the sample was 64.50+17.05, for sleep it was 57.00+18.96 and for
mental 60.50+23.07, and the total scale was 60.66+17.87. There was a significant difference
in the 3 subscales and total, when compared with the two Varni groups, with p<0.001;
p<0.001 and p<0.001 and p<0.001, respectively for each domain with “healthy” and p=0.001,
p=0.006, p=0.011 and p<0.001, respectively, compared to the oncological population of
Varni. Conclusion: The results indicate that children and adolescents undergoing treatment
feel fatigued sometimes, often or almost always, and more intensely, when compared to
healthy and oncologists residents in developed countries.

KEYWORDS: Fatigue. Cancer survivors. Child. Adolescent health.

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil corresponde a um conjunto de neoplasias (ou tumores)
diagnosticadas em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos (INCA, 2023). O numero de
casos novos de cancer pediatricos esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2023-
2025, sera de 4.230 para o sexo masculino e de 3.700 para o sexo feminino, correspondendo
a um risco estimado de 140,50 casos novos por milhdo no sexo masculino, e de 128,87 por
milh&o no sexo feminino (INCA, 2022). Normalmente, os tumores pediatricos estéo ligados
especificamente a um grupo embrionario do sistema reticulo endotelial, sistema nervoso
central, do tecido conectivo e de visceras (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002). Por serem
predominantemente de natureza embrionaria, os tumores na crianca e no adolescente sdo
constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor resposta
aos tratamentos atuais (INCA, 2023). Entretanto, quando observada a abordagem clinica,
as neoplasias na crianca e no adolescente apresentam periodos menores de laténcia,
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porém com crescimento mais acelerado e séo considerados mais invasivos (ARTILHEIRO;
ALMEIDA; CHACON, 2011).

Com o aumento da taxa de cura em sobreviventes de cancer infantojuvenil (SCI),
devido principalmente a evolugédo dos tratamentos para a doencga, efeitos colaterais
advindos do periodo do tratamento s&o observados e se tornam desafios para esta
populagéo, sendo eles em dominios fisicos, cognitivos, psicossociais, de salde mental e
educacionais (ZELTZER et al., 2009; HOFFMAN et. al., 2012; KRUL et. al., 2012). A fadiga
relacionada ao cancer tem sido um dos principais efeitos colaterais musculoesqueléticos
relatados por pacientes infantis e juvenis, principalmente por aqueles que passam pela
intervencao quimiotergpica, compondo de 70 a 100% dos casos (SILVA et al., 2016).

A fadiga € uma experiéncia subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos e cognitivos. Pode ser aguda, quando h& descricdo de extremo cansaco
resultante de estresse fisico ou mental, e melhora com o repouso; ou crénica, quando
ndo melhora com o repouso e ainda ha perda da funcionalidade (MCCABE, 2009; MOTA,
PIMENTA, 2002). Ela tem sido amplamente apontada como um sintoma de alta prevaléncia,
que aflige os pacientes que possuem diagnéstico de cancer que estejam em tratamento ou
pos-tratamento (MENEZES; CAMARGO, 2006; MOTA, PIMENTA, 2002), inclusive criancas
hospitalizadas com céancer (MILLER et al., 2011; JALMSELL et al., 2006; THEUNISSEN
et al., 2007, WALKER et al., 2010; WOLFE et al., 2000) e o mais debilitante em pacientes
com céancer avancado (MOTA; PIMENTA, 2002). Estudos também identificam a fadiga
como um sintoma que aumenta em frequéncia e intensidade apés a quimioterapia (STASI
et al., 2003; WALKER et al., 2010), sendo inclusive verificado, em alguns estudos, que
as criangas que estdo em tratamento reportaram mais fadiga do que as que néo estédo
recebendo tratamento (HINDS et al., 2007; JALMSELL et al., 2006; PODER et al., 2010;
THEUNISSEN et al., 2007; YEH et al., 2009).

Como o tratamento de pacientes na oncologia pediatrica é agressivo e centrado
na cura, os efeitos colaterais como a fadiga podem ser ignorados por profissionais de
salde (HOCKENBERRY-EATON; HINDS, 2000) ou considerados sintomas inevitaveis que
precisam ser suportados (GIBSON et al., 2005). Entretanto, é consenso na literatura, que
a fadiga ja é reportada como um sintoma que inicia com o diagnéstico e continua durante
todo o tratamento (WILLIAMS et al., 2012; YEH et al., 2009). Somando a isso, a fadiga
relacionada ao cancer (FRC) ainda persiste por muito tempo em jovens sobreviventes
desta doenca, mesmo depois do término do tratamento (BAGGOTT et al., 2009). Nesse
sentido, ha necessidade urgente de pesquisas que contenham recomendagdes sobre FRC
na populacao infantojuvenil. Ainda mais, nesta populagéo, € necessaria uma exploracao
maior em relacdo a este sintoma, para que seja possivel uma intervencéo acerca dos
mecanismos que possam ser eficazes.

A fadiga, sendo multissistémica, precisa ser dimensionada em relacdo a sua
proporcdo (mental, fisica ou sono), para que futuros estudos com intervencdo sejam
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possiveis e mais assertivos em seus tratamentos, considerando a diferenga de tratamento
entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, como o Brasil, nos quais
as rotinas familiares tornam-se mais extenuantes pelas longas distancias do local de
tratamento de suas casas, além de outras dificuldades. Com base nesses pressupostos,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga autorrelatada relacionada ao céancer, em
pacientes infantojuvenis durante o tratamento oncoldgico, e comparéa-la com individuos

saudaveis e pacientes com cancer do estudo de Varni e colaboradores (2002).

METODOS

Desenho do estudo
Estudo descritivo de delineamento transversal.
Populacao alvo e amostra

A populacdo alvo eram criangcas e adolescentes diagnosticadas com céncer. A
amostra foi composta por 25 criangas e adolescentes com idade entre 04 a 14 anos. Todos
estavam em tratamento oncoldgico ativo no Hospital Infantil Joana de Gusméao, situado na
cidade de Florianépolis-SC.

Todos os pacientes elegiveis e interessados em participar da pesquisa foram
autorizados pela equipe médica responsavel. Apds essa autorizagdo, os pacientes eram
incluidos no estudo, caso atendessem aos critérios de elegibilidade. A amostra foi escolhida
por conveniéncia. De todos os pacientes convidados a participar, apenas um recusou o
convite, sendo que os demais aceitaram fazer parte da amostra deste estudo.

Critérios de elegibilidade
a) Terem sido diagnosticados com cancer;

b) Criancas e adolescentes com idade entre 04 e 15 anos incompletos, de ambos
0S Sexos;

c) Estarem em tratamento oncol6gico ambulatorial no Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG);

d) Que estivessem em qualquer fase do tratamento;

e) Que estivessem em qualquer modalidade de tratamento oncoldgico
(Quimioterapia, Radioterapia, cirurgia, entre outros);

f) Que apresentassem condi¢des cognitivas para participar da pesquisa (este
aspecto foi observado diretamente com os pesquisadores, em conjunto com 0s
pais);

g) Que apresentassem condicbes motoras para realiza¢éo dos testes de Capacidade
de producgéo de Forga e Capacidade Funcional;

h) Que possuirem liberagdo da equipe médica.
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Recrutamento e selecao

A selecao dos participantes ocorreu de forma ndo-probabilistica, por voluntariedade.
O recrutamento dos participantes foi realizado no préprio hospital, nos dias em que eles
estavam presentes para receber os tratamentos para o cancer ou esperando pela consulta
médica. O periodo de desenvolvimento do estudo foi de abril a dezembro de 2022. Ap6s
observar a lista de pacientes disponiveis nos dias de coletas, aqueles que atendiam
aos critérios de elegibilidade eram convidados a participar do estudo. E aqueles que se

interessavam (responsaveis, criangas e adolescentes), eram avaliados.

Variaveis de caracterizacao

Os pacientes incluidos no estudo responderam a uma anamnese contendo
informacdes sociodemograficas (sexo/idade/Cidade de Residéncia). Os pais/responsaveis
eram questionados acerca da participacdo na crianga/adolescente na escola, na educacéao
fisica curricular, em atividades e/ou exercicios fisicos, além das drogas utilizadas, tipo e

frequéncia de tratamento.
Instrumento de avaliacao de fadiga autorrelatada

A fadiga relacionada ao cancer foi avaliada pelo autorrelato por meio do
questionario do Pediatric Quality of life inventory™ Multidimensonal Fadigue Scale
(PedsQL™ multidimensional Fatigue Scale) ((PedsQL) Multidimensional Versao de Fadiga)
(PedsQL-MFS) (VARNI et. al., 2002). Este instrumento mede a percepcao autorrelatada
das criangcas e adolescentes. As perguntas eram feitas pelos pesquisadores para as
criancas/adolescentes. Este questionario tem sido frequentemente usado em pacientes
com cancer infantojuvenil (DANIEL; BRUMLEY; SCHWARTZ, 2013; GORDIJN et al.,
2013; MORT et al., 2011), e inclui 18 itens, contendo trés subescalas: fadiga geral (seis
itens), fadiga do sono / repouso (seis itens) e fadiga cognitiva (seis itens). Todos os itens
utilizam uma escala do tipo Likert e os escores brutos foram transformados em escalas de
0 a 100, sendo 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0, sendo que maiores pontuacgdes indicam
menores sintomas de fadiga relacionada ao cancer. A Pontuagdo média é igual a soma dos
itens sobre o numero de itens respondidos. Para comparacgéo dos resultados, foi utilizado
o estudo original deste questionario de Varni et al. (2002), que verifica a comparagéo entre
criancas adolescentes e pais/responsaveis de pacientes oncoldgicos e “saudaveis”.

Analise dos dados

As variaveis continuas de caracterizacdo da amostra foram testadas pelos testes
de Shapiro-Wilk e Levene para obter a normalidade. Aquelas classificadas como normais
foram descritas por média e desvio-padrao e aquelas classificadas como nao-normais foram
descritas por mediana e intervalo interquartil. J& as variaveis categoricas de caracterizacéo
da amostra foram descritas por frequéncia absoluta (n amostral) e relativa (%).
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O desfecho foi descrito pelos valores de média e desvio padrdo. Para andlise da
fadiga em cada dimensao, foi utilizado o test t de students para uma amostra, comparada
a tabela normativa de Varni et al. (2002), comparando com criangas e adolescentes

“saudaveis” e com criangas e adolescentes oncoldgicos.

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 25 participantes. As principais caracteristicas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 1, incluindo a classificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC), tipo de cancer, tipo de tratamento, idade, sexo, massa corporal e estatura. Os dados
normais foram apresentados em média e desvio padrdo e os dados ndao normais foram
apresentados em intervalo interquartil e mediana. Além disso, os dados categéricos estao

em frequéncia relativa e absoluta.

Variavel Média = DP
IMC (kg/m2) 17,73+3,41
Massa corporal (kg) 34,96+15,53
Variavel n (%)
Sexo (Masculino) 14 (56)
Tipo de Cancer (Nao solidos) 15 (60)
Frequéncia escolar (Nao) 15 (60)

Tipo de Tratamento

Quimioterapia 20 (80)
Radioterapia 3(12)
Outros 2(8)
Variavel Q1 Mediana Q3 IQR
Estatura (m) 1,05 1,42 1,72 0,45
Idade (anos) 4 10 14 7

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao; D = Direita; IQR = Intervalo
interquartil IMC = Indice de massa corporal; Cancer Nao sélidos = Leucemias.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n=25)

Atabela 2 apresenta as médias de fadiga total (n=25) (média de todos os dominios)
dos pacientes da amostra, comparados as criangas e adolescentes saudaveis do estudo
de Varni e colaboradores (2002) representados por Varni et al (a) e, com pacientes
oncopediatricos, representados por Varni et al(b). Em nossa amostra, podemos perceber
que a fadiga foi “muitas vezes um problema”, uma vez que os participantes apresentaram
maiores sintomas de fadiga quando comparados com os participantes do estudo de Varni
et al. (2002).
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Questionario de fadiga — PedsQI™

Variavel P. Cancer Varni et al(a) Varni et al(b) p-valor(a) p-valor(b)
Dominio Sono 57,00+18,96  75,00+18,76 67,03+23,08 <0,001 0,006
Dominio Geral 64,50+17,05 85,34+14,95 74,99+19,56 <0,001 0,001
Dominio Mental 60,50+23,07 81,14+17,43 70,92+22,35 <0,001 0,011
Fadiga Total 60,66+17,87  80,49+13,33 70,98+18,20 <0,001 <0,001

Notas: (a) Varni et al. (2002) saudaveis; (b) Varni et al. (2002) pacientes oncologicos.

Tabela 2 — Fadiga total e suas dimensbes, mensurada a partir do PedsQ™ Escala Multidimensional do
cansacgo, para criangas e adolescentes participantes da pesquisa, comparadas a tabela de criangas e
adolescentes saudaveis e com cancer de Varni et al. (2002).

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar os sintomas de fadiga nos dominios de
sono, geral, mental e total de pacientes oncolégicos em tratamento em um hospital do
Brasil (Floriandpolis- SC) e comparar com amostra saudavel e com amostra de pacientes
oncoldgicos de um pais desenvolvido. Temos que considerar que a maioria dos pacientes
desta amostra moravam de 2 horas a 10 horas distantes da cidade do hospital em que
estavam realizando o tratamento. Além disso, a maioria permanecia na casa de apoio (local
que abriga os pacientes que ndo residem na cidade em que se localiza o hospital) durante
toda a semana de tratamento, retornando para suas casas apenas no final de semana.

Atualmente, uma das grandes realizacdes da medicina moderna trata-se dos
avangos no tratamento, o que tem promovido uma melhora significativa na taxa de
sobrevivéncia (WARD et al., 2014; ARMSTRONG et al., 2014). Em 1960, o indice de
sobrevida em cinco anos para pacientes oncologicos infantis era de 30%, hoje em dia,
0s percentuais de sobrevivéncia, em cinco anos ou mais, variam entre 72% a 84% nos
Estados Unidos e na Europa. Logicamente esses indices séo inferiores nos paises em
desenvolvimento, entretanto, apesar da disparidade existente entre os paises, o indice
de sobreviventes de cancer infantil tem melhorado de modo geral (KLIKA et al., 2018).
Oeffinger e colaboradores (2006) relataram que um terco dos SCI tém doencas graves
ou com risco de vida por complicagcbes até 30 anos ap6s o diagnostico. Portanto, a
atencao hoje esta focada néo apenas na sobrevivéncia, mas também na qualidade desta
sobrevivéncia.

Os resultados desta pesquisa corroboram com a literatura, uma vez que 60% dos
participantes apresentavam diagnosticos de tumores ndo soélidos, isto é, leucemia (de
qualquer tipo), e 80% estavam em tratamento com drogas quimiotergpicas (em ciclos
intravenosos ou orais) e tinham idade entre 4 e 14 anos. Esses dados sdo compativeis com
os estudos que apontam as leucemias, principalmente a leucemia linfatica aguda (LLA),
como 0s canceres mais incidentes nessa populagdo, ocorrendo na faixa etaria de 0 a 14
anos, seguidos pelos tumores do sistema nervoso central e pelos linfomas (sistema linfatico)
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(COSTAetal.,,2018; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Portanto, € importante entender
os efeitos colaterais dos tratamentos por quimioterapicos e radioterapia, especialmente
na amostra desta pesquisa, que estd em fase de tratamento. Os efeitos colaterais sdo
variados e podem explicar a elevada sensacéo de fadiga observada.

Ressalta-se que, quanto menores os indices de fadiga (escala de 0 — 100), a
percepcgédo de fadiga & maior. O questionario utilizado é separado em 3 dominios: dominio
geral, mental e de sono. Segundo Mccabe (2009) e Mota e Pimenta (2002), a fadiga é
uma experiéncia subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos e cognitivos.
Entende-se, entdo, que neste estudo avaliamos a fadiga crénica, pois no questionario os
participantes e pais/responsaveis eram orientados a responder as questdes referentes ao
Ultimo més. Além disso, a FRC é um dos principais efeitos de curto prazo observados em
criangas e adolescentes em fase de tratamento oncologico (ASTRUC, 2016).

Em nossa amostra, os pacientes apresentaram a média no dominio de sono de
57,00+18,96, e no estudo de Varni et al. (2002), a populacdo saudavel obteve uma média
de 75,00+18,76 e os pacientes oncologicos de 67,03+23,08, apresentando um p- valor de
<0,001 e 0,006, respectivamente. Para o dominio geral, obtivemos média de 64,50+17,05,
e para Varni, a média da populagdo saudavel foi de 85,34+14,95 e oncolégicos de
74,99+19,56, com um p- valor de <0,001 e 0,001, respectivamente. Para 0 dominio mental,
a média de nosso estudo foi de 60,50+23,07, sendo os de Varni, saudaveis, de 81,14+17,43
e oncolégicos de 70,92+22,35, com um p- valor de <0,001 e 0,011. Por fim, analisando a
fadiga total (todas os dominios), em nossa amostra obtivemos a média de 60,66+17,87,
enquanto os dados de Varni para os saudaveis foi de 80,49+13,33 e oncoldgicos de
70,98+18,20, com p- valor de <0,001 e <0,001.

Podemos perceber, a partir dos resultados apresentados, que os sintomas de fadiga
da amostra do presente estudo sédo superiores aos das amostras comparadas, tanto para
os individuos saudaveis quanto para os pacientes oncoldgicos. Percebe-se que se faz
necessario uma atencédo especial para este sintoma, principalmente por parte de toda
a equipe multidisciplinar, tendo em vista que a fadiga impacta diretamente em outros
sintomas e na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos infantojuvenis. Destaca-se
que as consequéncias da fadiga incluem a incapacidade de se envolver em atividades
diarias; a necessidade de elaborar estratégias para restauragéo de energia; as alteragcbes
do humor; os disturbios do sono; o impacto nas relagdes sociais, na frequéncia escolar e
no aproveitamento académico e a qualidade de vida prejudicada (MCCABE et al., 2009).

A FRC é um sintoma complexo que exige uma abordagem holistica e compreensiva
do paciente sobre suas proprias vivéncias e limitagdes, o que implica em um tratamento
individualizado para cada caso. A atividade fisica é reconhecida como uma estratégia eficaz
para aliviar esse sintoma. Uma meta-anélise de Tomlinson, Diorio e Beyene, publicada
em 2014, estudou o efeito do exercicio na fadiga relacionada ao céncer e apontou que
o exercicio tem um efeito moderado sobre a FRC, além de efeitos positivos adicionais
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sobre a depressédo e deficiéncias do sono. A atividade fisica pode, portanto, ser um dos
mecanismos biocomportamentais na fadiga relacionada ao céncer. No entanto, até o
momento, poucos estudos abordam o efeito do exercicio fisico na FRC na populacédo
infantojuvenil, tendo sido encontrados apenas seis, desde 1999. Entretanto, este ano, nos
Estados Unidos, foi criado uma guideline sobre a fadiga nesta populagdo, porém faz-se
necessario um olhar mais cauteloso néo sé para a igualdade do desfecho estudado, mas
também, em relacdo as diferencas socioeconémicas e de tratamento da populacéo, e a
necessidade de exploracdo deste sintoma pelos outros paises.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que criancas e adolescentes em tratamento
oncolégico sentem-se fadigadas “algumas vezes”, “muitas vezes” ou “quase sempre”.
Acredita-se que a diferencga entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento tenha um
impacto no tratamento desta populagdo. E de fato importante uma compreensdo mais
aprofundada sobre os mecanismos da fadiga em pacientes em tratamento e pés-tratamento
de cancer, para que sejam propostos tratamentos eficazes e capazes de melhorar a
qualidade de vida destes sobreviventes. Possivelmente, um aliado para amenizar esses
sintomas € a atividade fisica e/ou exercicio fisico, que sdo reduzidos drasticamente em
funcdo da doenca e seus tratamentos.
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