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Resumo

Introdugao: A fadiga é um sintoma de grande impacto na qualidade de vida de pacientes com cincer, mas é pouco
diagnosticada e tratada pelos profissionais de satide. Objetivo: Sintetizar os principais resultados de pesquisas e analisar
criticamente as evidéncias relativas a identificacio da fadiga como sintoma adverso associado ao cincer de pulmao na
produgcio cientifica nacional e internacional dos dltimos cinco anos. Método: Foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados eletronicas MEDLINE, LILACS, OTSecker e PEDro e na biblioteca virtual SciELO, com os seguintes descritores
e seus sinonimos: fadiga, fadiga relacionada ao cincer, neoplasias pulmonares e cuidados paliativos, bem como seus
correspondentes em inglés. Foram selecionados 13 artigos publicados em periédicos internacionais, categorizados em
duas unidades de anilise: 1. Aspectos culturais e psicossociais relacionados a fadiga; 2. Fadiga como sintoma adverso
do cAncer de pulmio, e analisadas suas evidéncias cientificas. Resultados: H4 evidéncias de que o cancer de pulmao
estd associado a alta carga de sintomas como a fadiga, cuja presenca influencia a realizagio de atividades didrias, estd
relacionada & previsio de recidiva da doenca, diminuicio da sobrevida e realizacio de atendimentos de emergéncia
ou internagdo hospitalar no final da vida. Conclusao: Os resultados apontaram a alta prevaléncia da fadiga nessa
populagio e a necessidade de novos estudos, com desenhos metodolégicos de melhor qualidade e resultados mais
elevados de niveis de evidéncias cientificas.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, observou-se que o cancer
tornou-se cada vez mais frequente na populagio mundial
e a causa mais importante de morte no mundo'. No
Brasil, estima-se um risco de 18 casos novos a cada
100 mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres casos
novos, no ano de 2012. Trata-se de uma doenca
altamente letal, tendo a razio mortalidade/incidéncia de,
aproximadamente, 86%", sendo que 85% dos pacientes
com cincer de pulmio morrem nos primeiros cinco
anos pés-diagnédstico?, devido as limitadas opgoes de
tratamento modificador da doenca.

Nesse contexto, destaca-se a presen¢a da fadiga
relacionada ao cincer, definida pela Narional
Comprehensive Cincer Network’, como uma sensagiao
subjetiva e persistente de cansaco ou exaustdo fisica,
emocional e/ou cognitiva, que nio ¢é proporcional a
atividade fisica realizada e que interfere no funcionamento
normal do paciente.

A fadiga ¢, frequentemente, objeto de pesquisas e
publicagdes cientificas, como sintoma relacionado ao
cincer, com prevaléncia na faixa de 60-95%?*. Entretanto,
ainda ¢ restrita a produgio cientifica acerca da presenca
de fadiga em pacientes com cincer de pulmao em
tratamento quimioterdpico, principalmente quando se
considera a condigio de incurabilidade da doenga, com
énfase nos cuidados paliativos.

O objetivo deste estudo ¢ sintetizar os principais
resultados de pesquisas e analisar criticamente as
evidéncias relativas a identificagdo da fadiga como
sintoma adverso associado ao cincer de pulmio. A
identificagdo das melhores evidéncias cientificas através
desta revisao sistemdtica poderd nortear melhores préticas
em satde junto a essa populacio.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura,
baseada no processo metodoldgico proposto pela
Colaboracao Cochrane®. Segundo esse método, a
revisdo sistemdtica deve ser efetuada em sete passos, a
saber: formulacio da pergunta; localizagio e sele¢io dos
estudos; avaliagao critica dos estudos; coleta de dados;
andlise e apresentacio dos dados; interpreta¢io dos dados
e aprimoramento e atualizagdo da reviso.

Para a defini¢io da questido de investigacdo e
dos critérios de inclusio e exclusio, foi utilizada a
estratégia PICO (acr6nimo para Paciente, Intervengao,
Comparagao ¢ "Qutcomes” ou desfechos)®. A questio
norteadora é: "Quais os principais resultados e evidéncias
cientificas identificados na producdo bibliografica
nacional e internacional dos dltimos cinco anos, relativos
a avaliacio e mancjo da fadiga, fatores psicossociais
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associados e seu enfrentamento em pacientes com cincer
de pulmao submetidos a tratamento quimioterdpico?”.

A busca primdria foi realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, OTSeeker e PEDro e na biblioteca
virtual SCiELO, no periodo de cinco anos (de janeiro de
2007 a janeiro de 2012). Foram utilizados os seguintes
descritores e seus sindnimos: fadiga, fadiga relacionada
ao cancer, cincer de pulmio, cuidados paliativos e
terapia ocupacional, bem como seus correspondentes em
inglés. No levantamento inicial, foram identificados 581
artigos, os quais foram avaliados por dois pesquisadores
(autores) de acordo com os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
disponibilidade na sua versdo integral, cujo estudo tenha
sido realizado com humanos e que abordassem o tema da
fadiga em pacientes com cancer de pulmio em tratamento
quimioterdpico. Apds a selecao inicial do material, foram
excluidos os artigos repetidos nas diferentes bases de
dados e os que enfocavam procedimentos cirtirgicos e/
ou tratamento farmacolégico. Embora se tenha buscado
por artigos que abordassem os cuidados paliativos, a nao
definicdo pelos autores do objetivo terapéutico (paliativo
ou curativo) nao foi utilizada como critério de exclusao.
O processo de selecio dos artigos ¢ ilustrado na Tabela 1.

O material final da pesquisa ficou constituido por
13 artigos cientificos selecionados, classificados em
duas unidades de andlise, a saber: 1) Aspectos culturais
e psicossociais relacionados a fadiga e seu manejo; e 2)
Fadiga como sintoma adverso do cincer de pulmio.

A sintese dos dados coletados e a andlise de evidéncias
basearam-se no instrumento validado por Ursi et al.7,
contemplando dados referentes ao periédico (nome,
ano, volume, ndmero, idioma, pais de origem), ao
pesquisador (nome do autor) e as caracteristicas, métodos
e desfechos do estudo (titulo, ano e local da pesquisa,
objetivo, desenho metodolégico, amostra, resultados,
conclusio e nivel de evidéncia).

Para a classificacio hierdrquica das evidéncias, foi
usada a categorizacio da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da América,
proposta por Stetler et al.®.

RESULTADOS

A partir da leitura integral dos 13 artigos selecionados
para esta revisao sistemdtica, foram definidas duas
unidades de andlise, que serdo apresentadas a seguir.

ASPECTOS CULTURAIS E PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A
FADIGA

Essa unidade de andlise estd composta por seis artigos
apresentados na Tabela 2.

Os artigos que compdem essa unidade abordam a
influéncia de aspectos psicossociais e culturais como
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Tabela 1. Artigos selecionados segundo as bases de dados ou a biblioteca virtual e consultados

BASES CONSULTADAS q
CRITERIOS LILACS | MEDLINE @ OTSeeker @ PEDro SciELO
Artigos identificados inicialmente n=38 h=480 n=15 h=31 n=17
(n=581)

Ap6s exclusé@o dos artigos repetidos n=27 h=248 h=01 h=14 n=11
(n=301)

Ap6s exclusé@o dos artigos com contetdos

incompativeis com objeto do estudo 0 n=29 n=0 n=0 n=0
(n=29)

Apés exclusdo dos artigos de revis@o 0 h=28 h=0 h=0 h=0
(n=28) B B B B
Ap6s consenso entre pesquisadores 0 =13 h=0 n=0 n=0
(n final =13) B B B B

esperancga, sentimento de autoeficdcia, o apoio de
familiares/conjuges/cuidadores formais e informais,
a autoimagem ou autoapresentac¢io e a confianca.
Abordam também mudancas ao longo do tempo quanto
ao enfrentamento de sintomas relacionados ao cincer e
seu tratamento, como a fadiga, e apontam que fatores
psicossociais e culturais podem influenciar positivamente
na forma como esses pacientes enfrentam sua doenca e
como percebem sua qualidade de vida’'“.

Foram identificadas estratégias de manejo de fadiga
relacionada ao cancer de pulmao, como o uso da realidade
virtual (RV) durante a infusio de quimioterdpicos’ e um
programa de exercicios em contexto intra-hospitalar'’.

910 mostraram-se eficazes, nio levaram

Essas propostas
a piora da percep¢io da fadiga e da qualidade de vida.
Entretanto, ambos os estudos apresentam limitagoes
metodoldgicas, como a falta de medidas padronizadas para
avaliar a satisfacao com o uso da RV e a pequena casuistica
do programa de exercicios e nio foram identificadas

diferencas estatisticamente significativas.

FADIGA COMO SINTOMA ADVERSO DO CANCER DE PULMAQ
Essa unidade estd composta por sete artigos
apresentados na Tabela 3.
Os estudos incluidos'>! evidenciaram situacoes em
que a fadiga é avaliada através de instrumentos especificos e
aparece como fator limitante adverso ao cAncer de pulmio.
Foram utilizados relatos de prevaléncia, pontuagao quanto
a gravidade e experiéncias de fadiga, identificagao de
padrdes, fatores do risco e fatores associados a visitas a
servicos de emergéncia e comparagao das associagoes feitas
por médicos e pacientes quanto a sintomas adversos.
Ressaltam também a importincia de avaliar nao
somente sua presenca, mas também o impacto da fadiga
na capacidade funcional, identificando que o cincer de
pulmio estd associado a uma maior carga de sintomas
comparada com outros tipos de cincer e que tem um
impacto negativo significativo na qualidade de vida.

Por fim, além da andlise de contetido temdtica, ¢
necessdria a andlise critica da qualidade metodoldgica
dos estudos e dos resultados de pesquisas para alicercar
a prdtica clinica. A Tabela 4 apresenta uma sintese dos
respectivos niveis de evidéncia do material selecionado.

Os resultados indicam que 92,31% dos estudos
incluidos nesta revisao apresenta um nivel moderado de
evidéncias (niveis 3 e 4). Apenas um artigo (7,69% do
total) foi classificado em nivel de evidéncia 2, resultante
de estudo com delineamento experimental.

DISCUSSAO

Essa investigacdo apontou que a literatura cientifica
aborda aspectos diversos relativos a alta carga de sintomas,
como a fadiga, associada ao cincer de pulmao, sendo
que os padroes desses sintomas variam de acordo com o
diagndstico ou o tratamento antineopldsico. Os artigos
identificados apresentavam uma heterogencidade quanto
aos objetivos, desenho do estudo, caracteristicas da
amostra ¢ instrumentos utilizados para a avaliagio da
fadiga, o que impediu a generalizagio dos resultados.

O material analisado identifica a fadiga como um fator
altamente prevalente entre os sintomas relacionados ao
cancer. Fadiga, dor, insonia e depressao afetam diretamente
a realizacdo de suas atividades didrias, sua capacidade de
trabalhar e de se socializar, além da possibilidade de
estarem relacionadas a previsao de recidiva da doenca e
diminuicio da sobrevida, o que impacta negativamente
a qualidade de vida desses pacientes®.

Fatores psicossociais e culturais podem nio ajudar
diretamente na reducio de sintomas fisicos relacionados ao
cAncer, mas influenciam positivamente na forma com que
os pacientes com cAncer de pulmio enfrentam sua doenga e
percebem sua qualidade de vida. Soma-se a isto a evidéncia
de que a presenca de fadiga pode estar relacionada com a
satisfagio do paciente com o seu cuidado, caracterizando-a
como uma importante medida de cuidados de satde tanto
para avaliar quanto para tratar'.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos acerca dos aspectos culturais e psicossociais relacionados & fadiga

Avutores :::so/ Objetivo Metodologia Desfechos
Westerman | Holanda, | Descrever como os Investigagéo qualitativa Diminuicéo gradual
et al.” 2007 pacientes responderam do comportamento de da energia no final da
a pergunta "vocé estd resposta de pacientes quimioterapia, com a
cansado" do European com céncer de pulméo subnotificacdo, como
Organization for pequenas células na resultado
Research and Treatment mensuragdo da fadiga
of Cancer Quality of life através do EORTC
Questionnaire-Core 30 QLQ-C30
(EORTC QLQ-C30) em
diferentes momentos de
seu tratamento
Schneider EUA, Explorar a realidade Participantes foram O uso da RV é eficaz
SM et al.? 2007 virtual (RV) como selecionados no manejo de sintomas
intervencéo para aliviar aleatoriamente para estressantes e ajuda
sintomas estressantes, receber a intervencéo a fazer do tratamento
como fadiga e ansiedade, | de realidade virtual quimioterapia mais
em adultos em tratamento | durante o tratamento de | tolerdvel
quimioterdpico quimioterapia e depois
néo receber tratamento
(controle)
Porter, Holanda, | Analisar a autoeficacia Participantes recrutados Escores baixos para
Keefe, Garst, | 2008 para controlar a dor, em vdrias clinicas paciente e cuidador
McBride e sintomas e fungéo em oncolégicas (Durham, quanto & autoeficécia,
Baucom'? pacientes com céncer de NC). Aplicacéo de sintomas e fungéo,
pulméo e seus cuidadores | questiondrio especifico podendo influenciar no
em pacientes e seus ajuste ao cancer
cuidadores
Rao, Debb, | EUA, Identificar as diferencas Coletados dados sobre AAs apresentam
Blitz, Choi e | 2008 raciais/ étnicas entre a qualidade de vida sintomatologia mais
Cella™ americanos-europeus do projeto Bilingual grave em mal-estar e
(AEs) e americanos- Intercultural Oncology capacidade de trabalhar
africanos (AA) Quality of Life através da | do que AEs e menos grave
aplicacdo do FACT-G em fadiga e outros
Temel JS et | EUA, Avaliar a viabilidade de Um fisioterapeuta facilitou | Os participantes que o
al.’° 2009 um programa estruturado | sessées bissemanais de completaram o programa
de exercicios para exercicios aerdbicos e experimentaram melhora
pacientes recentemente musculagdo durante um dos sintomas de céncer de
diagnosticados com periodo de 8 semanas pulméo
cdncer
Berendes et | EUA, Examinar como a Aplicacéo de questiondrio | Esperanga é inversamente
al.™ 2010 esperanca estd associada | para avaliar esperanca, associada aos principais
a vérios indices de dor, fadiga, tosse e sintomas do céncer (dor,
ajustamento ao céncer de | depresséo. Dados fadiga e tosse) e disturbios
pulméo coletados na linha de psiquicos (depressao)
base antes do tratamento
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Tabela 3. Caracterizacdo dos artigos acerca da fadiga como sintoma adverso ao céncer de pulméo

Avutores P:':so/ Objetivo Metodologia Desfechos
Kozachik e EUA, Abordar a padronizacéo Realizadas entrevistas Padréo PFI foi associado
Bandeen- 2008 e estabilidade de padrées | telefénicas em quatro a riscos maiores desse
Roche'® de fadiga, dor e insénia momentos durante um padréo subsequente,
(PIF) e caracteristicas ano apés o diagnéstico de morte, de perda do
preditivas de padréo de de céncer sincronizado acompanhamento ao
PIF com o recebimento do paciente e aumento de
tratamento antineopldsico | outros sinftomas
Basch et al.’> | EUA, Comparar as associagées | Pacientes e médicos Relatos de médicos sdo
2009 de sintomas adversos relataram seis sintomas do | preditores melhores
relatados pelos pacientes | National Cancer Institute’s | para eventos clinicos
e por médicos Common Terminology desfavoraveis e os
Criteria for Adverse Events | pacientes refletem melhor
(CTCAE) e Karnofsky o estado de saude didrio
Performance Status (KPS)
longitudinalmente
Lis, Inglaterra, | Descrever a experiéncia Aplicagdo de um A fadiga é fator preditivo
Rodeghier, 2009 dos pacientes com o questiondrio de satisfacdo | na avaliacdo da satisfacdo
Grutsch e atendimento recebido do paciente e do EORTC do paciente na drea da
Gupta'’ QLQ-C30 Oncologia
Barbera et EUA, Descrever resultados de A avaliagéo com o PPS e Pacientes com cancer de
al.’® 2010 pacientes com céncer ao | ESAS foi realizada entre pulméo tiveram a pior
Palliative Performance a data do diagnéstico e a | carga de sintomas, sendo
Scale (PPS) e Edmonton data da morte ou ultimo a fadiga prevalente em
Symptom Assessment follow-up relacdo a nédusea
System (ESAS)
Barbera, Canadd, | Descrever os motivos Identificados todos os Motivos para visitas ao
Taylor e 2010 mais comuns para as pacientes que morreram servico de emergéncia
Dudgeon' visitas feitas ao servigo de cancer entre 2002 e foram: mal-estar e fadiga,
de emergéncia durante o | 2005 em Ontério dispneia, pneumonia,
final da vida dor abdominal, cancer de
pulméo e derrame pleural
Shi et al.2° EUA, Identificar fatores de risco | Sobreviventes ao cancer O grupo com alta carga
2011 associados a sintomas e foram recrutados sintomas tem menor
qualidade de vida apés o | aleatoriamente em 11 qualidade de vida e maior
diagnéstico de cancer Estados para responder severidade média do que
questiondrio sobre grupo com baixa carga de
qualidade de vida via sintomas
correio
Hung, et EUA, Relatar a prevaléncia, Aplicacéo do Brief Fatigue | Formas moderada e grave
al.?! 2011 gravidade e correlatos Inventory (BFI) para de fadiga sao associadas

médicos e psicossociais da
fadiga

avaliar a prevaléncia e a
severidade de fadiga e
do KPS para medir estado
funcional

& alteracéo funcional,
sinfomas ansiosos e
depressivos, dispneia
entre outros
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Tabela 4. Classificacdo dos niveis de evidéncia dos estudos analisados

Niveis de
evidéncia
Nivel 2

Estudos N (%)

Schneider SM et al.?

Berendes et al.™

1(7,69%)

Porter, Keefe, Garst,

Nivel 3 McBride e Baucom'? 4 (30,77%)
Shi et al.?°

Temel JS et al.™

Barbera et al.'®
Barbera, Taylor e
Dudgeon'

Basch et al.’

Hung, et al.?!

Kozachik e Bandeen-
Roche'®

Lis, Rodeghier, Grutsch e
Gupta'’

Rao, Debb, Blitz, Choi e
Cella™

Westerman et al.!

Nivel 4 8 (61,54%)

As intervengbes orientadas para a melhoria
de sintomas, como a fadiga, podem reduzir suas
consequéncias secunddrias, auxiliando numa melhor
percepgao da qualidade de vida, além de contribuir em
evitar a necessidade de atendimentos de emergéncia ou
internagio hospitalar no final da vida. O ambiente social
¢ também um fator importante para a compreensio
dos ajustes do paciente 4 sua condigio/situagao'?, como
para o desenvolvimento de intervengoes para ajudé-los
a controlar seus sintomas e adaptarem-se aos desafios
associados a trajetéria da doenga.

A fadiga é um sintoma de dificil manejo pelos
profissionais da satde® e esta, muitas vezes, ainda ¢
agravada pela ocorréncia concomitante de uma cascata
se sintomas. Borneman et al.?* identificaram numerosos
obstdculos para a gestao eficaz da fadiga, como a existéncia
de barreiras por parte do paciente, do profissional de
satde e do sistema de satide. A desigualdade no acesso
aos servigos de saude, as disparidades raciais ou étnicas
em determinados grupos populacionais e a dificuldade
de comunicagio com os prestadores de servico podem
estar relacionadas 2 dificuldade de manejo da doenga e
dos sintomas adversos'.

As dificuldades no manejo da fadiga foram
corroboradas pelos achados de Ashbury, Findla, Reynolds
e McKerracher?, segundo os quais os pacientes estio
satisfeitos com o tratamento para o cAncer, mas niao com
a aten¢do dada aos sintomas, especialmente 4 fadiga.
Uma das alternativas apontadas para a superagio dessas
dificuldades seria a escuta por parte dos profissionais de
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satde, em relacdo & forma como o paciente e seu cuidador
estdo se adaptando a doenga, entre outras'’.

Por fim, embora os artigos analisados tenham
contetdos relevantes para a compreensio dos fatores
psicossociais associados 4 fadiga e seu enfrentamento
por pacientes com cincer de pulmio submetidos
a tratamento quimioterdpico, os resultados nao
permitem afirmar que as evidéncias identificadas sejam
cientificamente relevantes. A avaliacio dos estudos
selecionados, baseada na classificagio hierdrquica das
evidéncias de Stetler et al.®, apontou que a maior parte
dos artigos apresenta evidéncias cientificas de qualidade
metodoldgica limitada.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho apontaram que a fadiga
¢ um sintoma prevalente em pessoas diagnosticadas
com cincer de pulmao, submetidas a tratamento
quimioterdpico. Indicaram a necessidade de considerar
os aspectos psicossociais e culturais associados a fadiga,
assim como as estratégias de manejo da fadiga ¢ de
enfrentamento do cincer e dos sintomas a ele associados.

Entretanto, sio necessdrias novas pesquisas com
desenhos de mais elevada qualidade metodolégica, como
ensaios clinicos randomizados controlados, que oferecam
melhores evidéncias cientificas relativas ao tema da fadiga
de pacientes com cincer de pulmio tanto entre aqueles
submetidos a tratamento modificador da doenga como
entre aqueles que estdo em cuidados paliativos.
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Abstract

Introduction: The fatigue is a symptom of great impact on the quality of life of cancer patients, but it is rarely
diagnosed and treated by health professionals. Objective: Summarize the main findings of researches and critically
analyze the evidences relating to the identification of fatigue as adverse symptroms associated with lung cancer, from
the national and international scientific production over the last five years. Method: The survey was conducted on
the electronic databases MEDLINE, LILACS, PEDro and virtual library SciELO, using the following keywords and
their synonyms: fatigue, fatigue related to cancer, lung cancer and palliative care, as well as their equivalents in English.
Thirteen articles published on international journals were selected, categorized into two units of analysis — 1. Cultural
and psychosocial aspects related to fatigue and 2. Fatigue as an adverse symptom of lung cancer - and their scientific
evidence were analyzed. Results: There are evidences that lung cancer is associated to high burden of symptoms such
as fatigue, whose presence influences the performance of daily activities, is related to the prediction of disease relapse,
decreased survival and conducting assistance in emergency room or hospitalization at the end of life. Conclusion: The
results showed a high prevalence of fatigue in this population and the need for further studies, with methodological
designs of better quality and highest levels of scientific evidence results.

Key words: Humans; Fatigue; Lung Neoplasms; Palliative Care; Quality of Life

Resumen

Introduccién: La fatiga es un sintoma de gran impacto en la calidad de vida de pacientes con cdncer, pero rara
vez se diagnostica y es poco tratada por profesionales de la salud. Objetivo: Resumir los principales resultados de
la investigacién y analizar criticamente las evidencias relacionadas con la identificacién de la fatiga como sintoma
adverso asociado con el cdncer de pulmén en la produccidn cientifica nacional e internacional en los dltimos cinco
afos. Método: Se realizé una investigacion en las bases de datos electrénicos MEDLINE, LILACS, OTSecker y
PEDro asi como en la biblioteca virtual SciELO, con los descriptores y sus sindénimos: fatiga, fatiga relacionada con el
céncer, cdncer de pulmén y cuidados paliativos, asi como sus equivalentes en inglés. Fueron seleccionados 13 articulos
publicados en periddicos internacionales, clasificados en dos unidades de andlisis 1. Aspectos culturales e psicosociales
relacionados a la fatiga; 2. La fatiga como sintoma adverso al cdncer de pulmén - y se analizaron sus evidencias cientificas.
Resultados: Hay evidencia de que el cdncer de pulmén estd relacionado con una alta carga de sintomas como la fatiga,
cuya presencia influye en el desempefio de actividades diarias, estd relacionado con la prediccién de la reincidencia de
la enfermedad, reduccién de la supervivencia y el hecho de internaciones en emergencias u hospitalizaciones en final
de vida. Conclusién: Los resultados indicaron una alta prevalencia de la fatiga en esta poblacién y la necesidad de
nuevos estudios, con disefios metodolégicos de mejor calidad y resultados de mds altos niveles de evidencia cientifica.
Palabras clave: Humanos; Fatiga; Neoplasias Pulmonares; Cuidados Paliativos; Calidad de Vida
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