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RESUMO

Este estudo objetivou descrever a prevaléncia de fadiga e identificar os fatores associados a fadiga em pacientes
no pré-operatério de cirurgia oncolégica. Pesquisa transversal, desenvolvida com 117 pacientes com cancer em
pré-operatério (idade média= 51,2 anos; 76,9% mulheres; 65,8% viviam com companheiro; 70,9% nao realizaram
tratamento prévio para cancer). Instrumentos utilizados foram Escala de Fadiga de Piper — Revisada; Escala de
Estresse Percebido; Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; Escala Numérica de Dor; Escala Numérica de
Sono e Escala de Karnofsky (KPS). Realizou-se teste de qui-quadrado, teste t-Student, ANOVA oneway.
Constatamos que a prevaléncia da fadiga pré-operatéria foi de 25,6% e a intensidade foi moderada/intensa. A
dimensdo afetiva de fadiga apresentou escore mais alto comparado as dimensdes comportamental e
sensorial/psicoldgica. Ansiedade, depressdo, estresse, dor, sono e performance status se associaram a fadiga pré-
operatdria.
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INTRODUGCAO

A fadiga do paciente cirdrgico ainda é pouco estudada e dados sobre esse tema no pré-operatério sao
incipientes™?). Pacientes fatigados no pré-operatério tendem a ficar mais fatigados no pds-operatério e,
consequentemente, podem apresentar recuperagdao pods-operatdria mais lenta, prolongando o periodo de
hospitalizacdo, aumentando o risco de aquisicdo de infecgdao hospitalar, interferindo na continuidade do
tratamento anticincer, postergando o inicio de terapias adjuvantes’3). Assim, realizar uma avaliacdo desse
sintoma no pré-operatdrio se torna util no planejamento de intervengdes individualizadas, como organizagao do
ciclo atividade/repouso, orientagdo nutricional e manejo de possiveis fatores causais como depressdo ou
anemial®.

Fadiga é um sintoma subjetivo, multidimensional, multifatorial. E uma sensac3o fisica desagradavel, com
sintomas cognitivos e emocionais descritos como cansaco, e que nao é aliviada com a aplicagdo de estratégias
usuais de restauracdo e preservacdo de energia®. Pacientes fatigados expressam sentimentos de cansaco,
incapacidade de manter a rotina usual, perda de libido, verbalizacdo de uma constante falta de energia, entre
outros®.

A fadiga pré-operatéria raramente é um sintoma isolado, ocorrendo mais comumente associada a outros
sintomas. Em revisdo integrativa que buscou descrever a evolucdo de fadiga perioperatéria em pacientes com
cancer e seus fatores associados, a fadiga pré-operatéria apresentou-se, frequentemente, associada a ansiedade
e depressdao. Também permitiu observar que a sua intensidade tendeu a aumentar em pacientes submetidos a
quimioterapia ou radioterapia neoadjuvantes, atingindo um nivel moderado!’-9),

Existe a necessidade de pesquisa referente a fadiga em pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia, uma
vez que a fadiga pré-operatdria é uma experiéncia que tem repercussao negativa significativa. Percebemos que
ha lacuna de conhecimento sobre essa experiéncia multidimensional no Brasil, sobre os fatores relacionados a sua
ocorréncia e intensidade, dificultando o planejamento de a¢des mais efetivas para prevencdo e tratamento do
sintoma por parte dos profissionais de saide. Sabendo disso, desenvolveu-se a presente pesquisa que buscou
descrever a prevaléncia de fadiga e identificar os fatores associados a presenca da fadiga em pacientes oncolégicos

no periodo pré-operatério.

METODO

Trata-se de estudo transversal analitico, com amostra de conveniéncia constituida por 117 individuos
adultos, com indicagao de cirurgia oncoldgica convencional e eletiva, realizada entre abril de 2014 e janeiro de
2015, em duas instituicdes hospitalares de grande porte do municipio de Goiania, Goias, Brasil.

Os critérios de inclusdao foram: ter idade maior ou igual a 18 anos, ter indicagao de cirurgia para tratamento
do cancer com finalidade curativa ou paliativa, de médio ou grande porte; apresentar avaliagdo de risco cirurgico,
segundo a classificagdo da American Society of Anesthesiologist (ASA), igual a ASA | ou ASA II; ndo ter realizado
cirurgia prévia, no minimo, nos dois meses anteriores a atual cirurgia; ser capaz de ler e escrever; estar com

comorbidades compensadas.
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Instrumentos

A Escala de Fadiga de Piper - Revisada (PIPER) foi utilizada para avaliacdo de fadiga!’®!V). E um instrumento
multidimensional, composto por 22 itens distribuidos em trés dimensdes, a dimensdao comportamental fisica
avalia componentes da capacidade funcional que podem ser prejudicados pela fadiga. A dimensdo afetiva que
busca identificar a interpretagdo ou o significado atribuido a fadiga. E a dimens3o sensorial/psicoldgica que retne
componentes de auto-percepgdo, emocionais e cognitivos. Cada item é apresentado em escala numérica (0 a 10)
e o escore total e os escores das dimensdes sdo representados entre zero e 10, sendo que escores mais altos
indicam maior fadiga. Os pacientes foram considerados fatigados quando apresentaram escore diferente de zero
na escala de PIPER e, com base no escore total a fadiga foi classificada em leve (escore <4), moderada (escore >4
e <7) e intensa (escore >7).

A Escala de Estresse Percebido (EEP) foi utilizada para a avaliagdo da percepgdo de estresse. A mesma
contém 14 questdes que verificam o quao imprevisivel, incontroldvel e sobrecarregado os respondentes avaliam
suas vidas. Cada item apresenta opg¢des de resposta que variam de zero a quatro, sendo o zero igual a nunca e o
quatro, sempre. O total da escala varia entre zero e 56, e quanto maior o escore, maior o estresse. Este
instrumento encontra-se validado para uso no Brasil*?),

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi utilizada para identificar sinais e sintomas
comumente relacionados a ansiedade e a depressdo. E um instrumento composto por 14 itens, sendo sete para
avaliagdo de ansiedade e sete para a de depressdo. Cada item é graduado de zero a trés e os escores sdo calculados
independentemente para cada disturbio, variando entre zero e 21. Para esse estudo adotamos um ponto de corte
2 9. Esse instrumento esta validado para uso no Brasil em pacientes submetidos a cirurgia®?,

A Escala Numérica de Dor foi utilizada para mensurar a intensidade da dor. E uma escala apresentada em
uma linha horizontal, com 100mm de extens3o, com ancoras nas extremidades: 0 (zero) = sem dor e 10 (dez) =
pior dor imaginavel. A Escala Numérica de Sono foi utilizada para avaliagdo de prejuizo de sono. E apresentada em
uma linha horizontal, com 100mm de extensdo, com ancoras nas extremidades: 0 (zero) = sem prejuizo de sono e
10 (dez) = sono totalmente prejudicado. A Escala de Karnofsky (KPS) foi utilizada para avaliagdo do grau de
comprometimento funcional®™. O seu escore varia de 100%, que indica satde plena, a 0%, que indica morte. E
um instrumento de amplo uso na medicina brasileira, utilizado para avaliar capacidade do paciente em realizar as
atividades de vida didrias e a necessidade de hospitalizagdo diante dos sinais e sintomas da doenga. Ele também
é utilizado para comparar a funcionalidade em pacientes recebendo diferentes terapias, inclusive auxiliando no
estabelecimento do prognéstico.

Além disso, foram analisados dados clinicos do paciente como tabagismo, comorbidades, tratamentos

antineopldsicos neoadjuvantes e cirurgias prévias.

Processo de coleta de dados
Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Fadiga perioperatéria: comparagao entre pacientes com e sem
cancer”, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa dos locais das instituicdes envolvidas, protocolo n2 532.145

e 608.861-0.
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Os participantes da pesquisa foram recrutados durante visitas realizadas por enfermeiros e académicos de
enfermagem treinados, as unidades de internagao buscando pacientes admitidos para o tratamento cirurgico.
Aqueles pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo, de 36 até duas horas antes da cirurgia, foram
convidados para participar da pesquisa. Apds leitura, esclarecimento de duvidas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deu-se inicio a coleta de dados. Os instrumentos foram preenchidos por

meio de entrevista, exame clinico e consulta ao prontuario.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) e foi
adotado o nivel de significancia de 5%. As varidveis categdéricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa,
e as varidveis continuas foram expressas em médias, desvios padrao, valor minimo e maximo. Para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste qui-quadrado (X?) de Pearson e teste
de razao de verossimilhanga foram utilizados para verificar a associacdo entre as varidveis categodricas. O teste t-
Student e o teste Mann-Whitney foram utilizados para comparar as varidveis continuas dos pacientes com e sem

fadiga. A ANOVA oneway avaliou se os escores médios das dimensdes da escala de PIPER eram iguais.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

A idade média foi 51,2 anos, 44 (37,6%) pacientes tinham até seis anos de estudo e 60 (51,3%) referiram
renda per capita inferior ao valor de um salario minimo vigente. A maioria das pacientes foi do sexo feminino
(n=90; 76,9%), vivia com companheiro (n=77; 65,8%), tinha cor de pele parda (n=68; 58,1%), ndo era fumante
(n=105; 89,7%) e ndo havia realizado nenhum tratamento prévio para o cancer (n=83; 70,9%). Ndo houve

diferenca significativa entre a fadiga e as variaveis sociodemograficas investigadas (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes com e sem fadiga segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
Goiania, GO, Brasil, 2014-2015.

. Com Fadiga (n=30) Sem Fadiga (n=87)
Variaveis p
n % N %
Idade
Média (DP); min-max 49,1 (14,8); 21,0-88,0 51,9 (15,0); 18,0-87,0 0,740¢
Renda per capita
Média (DP); min-max 582,2 (249,8); 233,3-1250 653,9 (312,7); 140-3000 0,9874
Escolaridade (anos)
Média (DP); min-max 8,9; (3,8); 1,0; 160 8,4 (4,1); 1,0; 16,0 0,851d
Sexo:
Feminino 26 86,7 64 73,6 0,1252
Masculino 4 13,3 23 26,4
Com companheiro
Sim 17 56,7 60 69 0,221b
Nao 13 43,3 27 31
Cor da pele:
Branco 11 36,7 28 32,2 0,721
Preto 2 6,7 6 6,9
Pardo 17 56,7 51 58,6
Indigena - 2 2,3
Tabagismo
N&o fumante 26 86,7 79 90,8 0,5352
Ex fumante 0 0 1 1,1
Fumantes 4 13,3 7 8
Realizou cirurgia
Sim 4 13,3 19 21,8 0,2842
Nao 26 86,7 67 77
Quimioterapia neo
Sim 3 10 16 18,4 0,262
Nao 27 90 71 81,6
Radioterapia neo
Sim 1 3,3 9 10,3 0,196
Nao 29 96,7 78 89,7

2teste de razdo de verossimilhanga; ® qui-quadrado de Pearson ;teste T-student para amostras independentes; Yteste Mann-Whitney; * Alguns dados
foram deixados em branco pelos participantes e, por isso, a soma ndo atinge o total (100%).

Fadiga

A prevaléncia de fadiga entre os pacientes em pré-operatério de cirurgia oncolégica foi de 25,6% (n=30),
sendo que 15,3% (n=18) apresentaram fadiga intensa, 9,4% (n=11) fadiga moderada, e 0,9% (n=1), fadiga leve.

A partir da avaliagdo das dimensdes da escala PIPER, o escore médio da dimensdo de fadiga afetiva foi
significativamente maior que os escores médios das dimens&es comportamental, sensorial/cognitiva/emocional

(Tabela 2).

Tabela 2: Intensidade de fadiga segundo os dominios da Escala de Piper (n=30). Goiania, GO, Brasil, 2015.

Dimensdo comportamental Dimensdo afetiva Dimensio sensorial/psicoldgica
Média (DP) 6,3(2,2) 8,1(1,4)* 5,6 (1,6)
Min — Max 1,8-10,0 5,4-10,0 1,8-9,6
IC** 95% 54-7,1 7,6 -8,6 5,0-6,2

ANOVA oneway; * p<0,05; **IC= Intervalo de confianga.

Os resultados dos testes de associagdo entre fadiga e as variaveis clinicas mostraram que fadiga se associou

significativamente a ansiedade, a depressao, ao estresse, a dor, ao sono, e a performance status (Tabela 3).
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Tabela 3: Associacdo entre fadiga (escala de PIPER) e as varidveis ansiedade, depressdo, estresse,
dor, sono e performance status. Goiania, GO, Brasil, 2015

Com fadiga Sem fadiga
Instrumentos p
n (%) n (%)
Com ansiedade 20 (66,7) 45 (51,7) 0,006
HADS A
Sem ansiedade 10 (33,3) 42 (48,3)
Com depressao 17 (56,7) 21(24,1) 0,004
HADS D -
Sem depressao 13 (43,3) 66 (75,9)
EEP Alta percepgdo de estresse 27 (90,0) 60 (69,0) 0,015
Baixa percepgao de estresse 3(10,0) 27 (31,0)
b Com dor 23(76,7) 44 (50,6) 0,004
or
Sem dor 6 (20,0) 44 (50,6)
: Com prejuizo 26 (86,7) 51 (58,6) <0,001
ono
Sem prejuizo 6 (20,0) 44 (50,6)
KPS 100% - 90% 10 (33,3) 71 (81,6) <0,001
< 80% 20 (66,7) 15 (17,2)

HADS A: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — Ansiedade; HADS D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao — Depressdo; EEP: Escala de
Estresse Percebido; KPS: Karnofsky Performance Status.

DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficos

Os resultados ndo mostraram associa¢do entre fadiga e as varidveis sociodemograficas. Por um lado, esses
resultados corroboram com os achados de outros autores, reforgando a hipdtese de que a fadiga pré-operatéria
n3o esta associada a sexo, idade, viver com companheiro, cor da pele, renda per capita*®. Por outro, alguns
estudos apresentaram resultados diferentes. Em mulheres com cancer de mama em pré-operatdrio, fadiga se
associou a escolaridade e ter companheiro*®. Outro estudo, também envolvendo mulheres com cancer de mama
em pré-operatério, identificou a associagdo entre fadiga e estado civil, idade, filhos, emprego!*”), ou seja, mulheres
com pouca escolaridade, solteiras, mais velhas, com filhos e sem emprego, apresentavam mais fadiga no pré-
operatoério.

Embora muitos artigos apontem a associagdo entre fadiga e quimioterapia, radioterapia e tabagismo!’:1#),
nossos resultados ndo mostraram tal associagdo. O mesmo foi encontrado em outras pesquisas, que mostraram
gue quimioterapia neoadjuvante ndo influenciou a intensidade dos sintomas, comprovando que terapias

antineoplasicas neoadjuvantes ndo predisseram fadiga!*®2%),

Fadiga pré-operatdria

Os resultados indicaram a prevaléncia de fadiga pré-operatdria igual a 25,6%. Alguns estudos também
encontraram uma prevaléncia semelhante. Uma pesquisa realizada em pacientes com cancer colorretal, de ambos
os sexos, a fadiga foi relatada por 22% dos pacientes antes da cirurgia®). J4 em pacientes com cancer de prostata,
a prevaléncia de fadiga foi igual a 14,3%; em pacientes com cancer de mama, foi igual a 20,3%; e, em pacientes
com canceres do trato gastrointestinal, fadiga foi referida por 28,1% dos pesquisados'??).

Dos pacientes fatigados no pré-operatério, a imensa maioria referiu intensidade moderada a intensa. Esse
resultado indica que a fadiga desses pacientes cirurgicos é clinicamente significativa, demandando medidas para

seu controle. Ao examinar a literatura, observou-se que alguns estudos apresentaram resultados semelhantes ao
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presente estudo, e que os pacientes estavam com fadiga moderada antes do tratamento cirdrgico®%?3), Esses
estudos foram realizados com pacientes de ambos os sexos, com a idade média de 58 anos, em pré-operatdrio
para cancer de trato digestivo alto, pulmao, mama e ginecoldgico. Um estudo avaliou pacientes com cancer ésseo
ou de tecidos moles e encontrou uma prevaléncia de 29,7% e desses, 35% tinham fadiga intensa antes da
cirurgia®.

Em relagdo aos dominios da Escala de Fadiga, a dimensao afetiva obteve o maior escore médio. Destacando
gue a percep¢ao quanto aos sintomas no periodo de espera antes da cirurgia podem ficar mais evidente e ser
interpretado como negativa, tornando a fadiga mais desagraddvel, inaceitavel, destruidora e anormal, ja que na
maioria das vezes, essa situagdo nunca foi experimentada pelo paciente’®). Encontramos apenas um estudo que
reportou a dimensdo da fadiga, este foi realizado em mulheres com cancer de mama, e o dominio que obteve o
maior escore foi o fisico, seguido do afetivo e cognitivo®?®). A dimens3o afetiva, n3o foi a que obteve o maior escore
nesse caso, mas teve uma presencga significativa, confirmando seu prejuizo ao paciente como encontrado em
nosso estudo. Apesar dos estudos referirem a importancia de instrumentos multidimensionais, ainda sdo poucos
gue avaliam as dimensdes da fadiga, dificultando a comparagao dos resultados.

Frequentemente, o paciente no pré-operatério, recém-diagnosticado, ainda nao foi submetido a outras
fontes geradoras de fadiga, além do préprio cancer, das emogdes ocasionados pelo diagndstico e pela expectativa
do procedimento cirdrgico. No presente estudo, todos os fatores clinicos avaliados (ansiedade, depressao,
estresse, dor, sono e performance) se associaram a fadiga. Resultados semelhantes foram descritos
anteriormente, onde mostram que os impactos desses fatores parecem intensificar a manifestagdo da fadiga®24.
Sendo imprescindivel que, principalmente nesses pacientes, os profissionais investiguem e avaliem a fadiga, de
forma a evitar que a mesma seja sub-relatada, sub-diagnosticada e sub-tratada, provocando maiores prejuizos na
recuperacdo do paciente®.

Atualmente, muitas publicacdes reportam cluster de sintomas que incluem fadiga!*®?%). Estudos futuros,
com amostras maiores, poderdo confirmar os resultados encontrados no presente estudo e, também, buscar

clusters de sintomas para pacientes em pré-operatdrio de cirurgia oncolégica.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PESQUISA E PRATICA CLINICA

Esse estudo, sugere que uma porcentagem significativa dos pacientes com cancer, no pré-operatodrio,
apresenta-se fatigada de modo clinicamente significativo, visto a intensidade do sintoma. A prevaléncia de fadiga
entre os pacientes em pré-operatdrio de cirurgia oncolégica foi de 25,6%. A dimensdo afetiva de fadiga apresentou
escores significativamente mais altos que das demais dimensd&es e, sabendo disto, o profissional deve atuar na
interpretacdo do sintoma referido pelos pacientes, por exemplo, orientando o enfrentamento focado no
problema e ndo nas emocgdes.

Os resultados desta pesquisa mostraram associacao entre a fadiga pré-operatéria e ansiedade, depressao,
estresse e alteragGes de sono. De certa forma, esses sintomas sdo esperados e considerados normais em pessoas
que estdo prestes a serem submetidos a cirurgia. Por haver expectativas de que esses sintomas estejam presentes,
infelizmente, quando presentes, ndo sdo adequadamente avaliados e manejados. Outros fatores como a dor e

piora da funcionalidade, também se mostraram associados a fadiga. E provavel que estes dois fatores estejam
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relacionados ao cancer, e ndo a expectativa do procedimento cirdrgico, apesar de se saber que a dor é também
multidimensional e influenciada pelas emocgdes.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em pré-operatério é um desafio. O enfermeiro, junto a equipe
multiprofissional pode auxiliar na detec¢do desses sintomas, em especial da fadiga, por meio de instrumentos
validos e confidveis. A identificagcdo da fadiga e sua avaliagdo por meio de instrumento multidimensional fornecem

evidéncias para a definicdo de intervengdes para a fadiga.
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