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Resumo

Objetivo: Avaliar a fadiga de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico. Descritores

Métodos: Estudo transversal com 31 criancas e adolescentes de 5-17 anos, em tratamento oncoldgico. A coleta  Fadiga; Oncologia; Pediatria; Satide
de dados foi realizada no periodo janeiro-agosto de 2022 em um hospital pediatrico de grande porte no Sul do da crianga; Enfermagem; Enfermagem
Brasil; 14, o questiondrio Pediatric Quality of Life Inventory™ Multidimensional Fatigue Scale foi aplicado para pediétrica

avaliar a fadiga e coletado dados clinicos e sociodemogréficos. Na estatistica descritiva, foram usadas medidas

de tendéncias central e dispersdo. As varidveis categoricas foram apresentadas usando frequéncias absoluta e

relativa; na estatistica inferencial, usamos os testes de correlagdo de Pearson ou Spermann com um nivel de

significancia de 5%.

Resultados: Foi observada prevaléncia do sexo masculino (n=19; 61,3%). A idade média foi 10,6+3,64 anos e 0

tempo médio de tratamento foi 6,0+3,3 meses. A leucemia linfoide aguda (n=9; 29%) e os tumores de sistema

nervoso central (n=5; 16,2%) foram doencas oncoldgicas mais prevalentes. Quimioterapia foi a modalidade de

tratamento mais prevalente (n=17; 54,8%) nos participantes; as modalidades combinadas de quimioterapia com

radioterapia ou cirurgia foram as que mais causaram aumento na fadiga.

Conclusao: fadiga estava presente em todos os participantes deste estudo. A dimensdo cansaco em relagcdo ao

sono e/ou descanso foi a que apresentou 0s menores escores, justificando os baixos escores também encontrados

na dimens&o cansaco geral.

Abstract

Objective: To evaluate the fatigue of children and adolescents undergoing cancer treatment. Keywords

Methods: A cross-sectional study with 31 children and adolescents aged 5-17 years, undergoing cancer treatment.  Fatigue; Oncology; Pediatrics; Child
Data collection was carried out in the period January-August 2022 in a large pediatric hospital in Southern Brazil. health; Nursing; Pediatric nursing

There, the Pediatric Quality of Life Inventory™ Multidimensional Fatigue Scale questionnaire was applied to assess
fatigue and collect clinical and sociodemographic data. In descriptive statistics, measures of central tendency and
dispersion were used. Categorical variables were presented using absolute and relative frequencies. In inferential
statistics, we use the Pearson or Spermann correlation tests with a significance level of 5%.

Results: the prevalence of males (n=19; 61.3%) was observed. The mean age was 10.6+3.64 years and the mean
treatment time was 6.0+3.3 months. Acute lymphoblastic leukemia (n=9; 29%) and central nervous system tumors
(n=5; 16.2%) were the most prevalent oncological diseases. Chemotherapy was the most prevalent treatment
modality (n=17; 54.8%) in participants; the combined modalities of chemotherapy with radiotherapy or surgery
were those that caused the greatest increase in fatigue.

Conclusion: Fatigue was present in all participants in this study. The tiredness dimension relative to sleep and/
or rest was the one that presented the lowest scores, justifying the low scores also found in the general tiredness
dimension.

Resumen

Objetivo: Evaluar la fatiga de nifios y adolescentes en tratamiento contra el cancer. Descriptores

Métodos: Estudio transversal con 31 nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, en tratamiento contra el cancer. La  Fatiga; Oncologfa; Pediatria; Salud
recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo enero-agosto de 2022 en un gran hospital pedidtrico del sur  infantil; Enfermeria; Enfermeria
de Brasil; alli, se aplico el cuestionario Pediatric Quality of Life Inventory™ Multidimensional Fatigue Scale para  pediatrica

evaluar la fatiga y recolectar datos clinicos y sociodemogréaficos. En la estadistica descriptiva se utilizaron medidas

de tendencia central y dispersion. Las variables categdricas se presentaron utilizando frecuencias absolutas y

relativas; en estadistica inferencial utilizamos las pruebas de correlacién de Pearson o Spermann con un nivel de

significancia del 5%.
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Resultados: Se observd prevalencia masculina (n=19; 61,3%). La edad promedio fue de 10,6 + 3,64 afos
y el tiempo promedio de tratamiento fue de 6,0+3,3 meses. La leucemia linfoblastica aguda (n=9; 29,0%) y
los tumores del sistema nervioso central (n=5; 16,2%) fueron las enfermedades oncoldgicas mas prevalentes.
La quimioterapia fue la modalidad de tratamiento mds prevalente (n=17; 54,8%) entre los participantes; las
modalidades combinadas de quimioterapia con radioterapia o cirugia fueron las que provocaron mayor aumento

de la fatiga.

Conclusion: La fatiga estuvo presente en todos los participantes en este estudio. La dimension fatiga con relacion
al suefio y/o descanso fue la que presentd puntuaciones mas bajas, justificando las bajas puntuaciones también
encontradas en la dimensién cansancio general.

Introducao

Atualmente, o cancer infantojuvenil é a primeira cau-
sa de obito por doenca na populacdo com idades de
1-19 anos nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil. Estimativas nacionais apontam cerca de 7.930
casos novos a cada ano no triénio 2023-2025; o sexo
masculino foi o mais prevalente com (4.230; 53,3%)
novos casos por ano, seguido pelo sexo feminino com
(3.700; 46,7%) novos casos por ano.’ Na infancia e
adolescéncia, as neoplasias mais prevalentes sao as
leucemias, seguida dos tumores no sistema nervoso
central (SNC) e linfomas.?

Criancas e adolescentes em tratamento contra
cancer apresentam sinais e sintomas de fadiga rela-
cionada ao cancer (FRC), os quais interferem tanto na
adesao ao tratamento quanto na qualidade de vida do
infante quando nao tratados; frequentemente eles vém
seu envolvimento em atividades didrias tipicas da in-
fancia comprometido devido a incapacitagao decor-
rente da natureza da doenga.®

Com o progresso no tratamento contra o cancer,
todo o processo pode se tornar mais arduo quando
acompanhado por sintomas de estresse psicologi-
co. Assim, é importante que toda equipe assistencial
possa identificar os primeiros sinais e sintomas, pro-
porcionando aos pacientes uma avaliagdo mais deta-
lhada sobre a forma como eles e suas familias podem
se manter no contexto de uma doenca grave como o
cancer infantil.

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR), o termo fadiga é de-
finido como “um estado (também chamado de exaus-
tao, cansaco, letargia, abatimento, languidez, lassidao
e apatia) geralmente associado ao enfraquecimento ou
esgotamento dos recursos fisicos e/ou mentais, varian-
do desde um estado geral de letargia até uma sensagao
especifica de queimacdo nos musculos induzida pelo
trabalho. A fadiga fisica leva a uma incapacidade para
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continuar funcionando no nivel normal de atividade
dos individuos. Diferentemente, a fadiga mental se
manifesta com sonoléncia”.®

A FRC ¢ uma experiéncia subjetiva caracterizada
por uma sensacgao de cansago que nao alivia com sono
ou repouso, sendo um fator causador de reducgao na
qualidade de vida. Os sinais e sintomas da FRC po-
dem variar tanto em intensidade como em duracao,
reduzindo a habilidade dos pacientes para desenvol-
ver atividades didrias e sua capacidade funcional. Seu
surgimento pode estar relacionado ao curso natural
da doenca e aos efeitos deletérios dos tratamentos, po-
dendo ainda estar relacionado a incerteza do futuro,
ao risco de obito e ao desgaste familiar, que geram es-
tresse e podem estar relacionados ao estado de fadiga
cronica.®

A fadiga oncoldgica é um achado complexo consi-
derando a magnitude multicausal do sintoma. Assim,
¢ importante pensar que ela vai além do aspecto psico-
logico, incluindo o contexto ao qual os pacientes estdo
inseridos. Entao, é importante uma avaliagdo global
dos pacientes, identificando possiveis potencializado-
res para FRC e adotando estratégias para preveni-las
e trata-las.

A pergunta norteadora deste estudo foi a seguin-
te: “O sinal de fadiga esta presente no tratamento on-
colégico de criangas e adolescentes?” (hipotese HO: o
sinal de fadiga estd presente no tratamento oncolo-
gico de criangas e adolescentes; hipotese H1: o sinal
de fadiga nao esta presente no tratamento oncologico
de criangas e adolescentes). Portanto, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar a presenca de fadiga de criangas e
adolescentes durante o tratamento oncolégico.

Métodos

Este foi um estudo transversal de abordagem quan-
titativa. A coleta de dados foi realizada em um hos-



pital filantrépico pedidtrico de grande porte no Sul
do Brasil no periodo janeiro-agosto de 2022. Ele é um
dos centros de atendimento pediatrico mais modernos
no Sul do Brasil, sendo uma referéncia nacional para
o tratamento de pacientes com cardiopatia congénita,
oncologia pediatrica etc. A populagao do estudo foi
composta por criangas e adolescentes com idade de
5-17 anos em tratamento oncoldgico. Os critérios de
elegibilidade incluiram criangas que apresentavam
compreensao e linguagem desenvolvidas. Como cri-
tério de exclusdo, este estudo nao incluiu pacientes
que tinham um quadro clinico instavel (dor, ndusea,
vOmito etc.) e/ou estavam em situacao de isolamento
imunobiologico e/ou infectocontagioso. A amostra
adotada foi a nao-probabilistica por conveniéncia; fo-
ram convidados para participar no estudo todos os
pacientes elegiveis identificados no periodo da coleta
de dados. O detalhamento dos pacientes triados, in-
cluidos e excluidos (com suas respectivas causas) sao
apresentadas na figura 1.

Pacientes sem condigoes clinicas

para participar
. P n=2
Pacientes excluidos
n=12 - —
Pacientes triados Pacientes em precaugéo para

n=43 doenca infectogiosa
n=10

Pacientes incluidos
n=31

Figura 1. Fluxograma da selegao de participantes

A coleta foi realizada a beira leito nas unidades de
internagao pediatrica ou em boxes individuais no ambu-
latério de oncologia pediatrica. Foram coletados os da-
dos sociodemograficos (idade, sexo, cor autodeclarada
e escolaridade) e do histdrico de satde (tipo de cancer,
protocolos e modalidades de tratamento) de criangas
e adolescentes; seguiu-se a aplicacdo do instrumento
Pediatric Quality of Life Inventory™ Multidimensional Fa-
tigue Scale (PedsQL-MFS; versao brasileira) com poste-
rior consulta ao prontudrio eletrénico dos pacientes. O
PedsQL-MFS é um instrumento para medir a autoper-
cepcdo de criangas, adolescentes e seus responsaveis
legais sobre a presenca de fadiga. O questionario foi de-
senvolvido por Varni e cols.®” na lingua inglesa, sendo
atualmente disponivel sua traducao transcultural para
o portugués brasileiro.® Este instrumento é um ques-
tionario do tipo Likert para pacientes (faixas etarias de
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5-7, 8-12 e 13-17 anos) e seus responsaveis.©® Ressalta-
mos que neste estudo s6 foram coletados dados relacio-
nados a percepcao dos pacientes. O instrumento possui
18 itens divididos em trés dimensdes: (1) cansaco geral
(6 itens), (2) cansago em relagao ao sono e/ou repouso
(6 itens) e (3) cansago mental (6 itens), que apresentam
5 opgdes de resposta variando de “nunca” a “quase
sempre”. Na analise do PedsQL-MFS, cada item rece-
be uma pontuacao (0-4) conforme sua intensidade (0:
nunca,1: quase nunca, 2: algumas vezes, 3: muitas vezes
e 4: quase sempre). Esses valores foram convertidos em
uma escala inversa com variagao de 100-0 (0: 100, 1: 75,
2: 50, 3: 25, 4: 0). Assim, todos valores foram somados
e divididos pelo total de respostas. Foi entdo obtida a
pontuacao final para cada dimensao: quanto menor o
escore, maior a fadiga do paciente.*® A autorizacado
para usar o Instrumento foi concedida em julho de 2021
pelo Mapi Research Trust (pertencente ao ePROVIDE™;
https://eprovide.mapi-trust.orgy/).

Os dados foram digitados por dois pesquisadores
em uma planilha (programa Excel), e as incongruén-
cias identificadas foram corrigidas. A analise de dados
foi realizada por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS; v. 25.0) para Windows.

A simetria dos dados foi verificada através do tes-
te Shapiro-Wilk. Na estatistica descritiva, foram usa-
das medidas de tendéncia central (média e mediana)
e dispersao (amplitude, intervalo interquartil e desvio
padrao) conforme a distribuicdo da variavel quanti-
tativa. As varidveis categoricas foram apresentadas
como frequéncias absoluta e relativa.

Na estatistica inferencial, foram usados os testes
de Correlagao de Pearson ou Spermann entre as di-
mensdes do PedsQL-MFS (dependendo da simetria
dos dados) adotando o nivel de significancia de 5%.
Quanto a magnitude de correlagao, foram considera-
das as magnitudes baixa (0,10-0,30), moderada (0,30-
0,50) e elevada (0,50-1,00).® A consisténcia interna das
respostas ao instrumento foi medida pelo coeficiente
alfa de Cronbach, adotando a classificacao seguinte: a
<0,30: muito baixa; 0,30 < a <0,60: baixa; 0,60 <a<0,75:
moderada; 0,75 < a <0,90: alta e a > 0,90: muito alta.1?

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEti-
ca em Pesquisa da instituicdo proponente (CAAE:
53237921.6.1001.5335; Parecer: 5.222.280) estando de
acordo com a resolucgdo 466 (2012) e a Lei Geral de
Protecao de Dados 13.709 (2018).
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Resultados

Participaram do estudo 31 pacientes. A idade média
foi 10,6+3,6 anos. O tempo médio de tratamento foi de
6,0+3,3 meses, com tempo minimo de 1 més e maximo
de 13 meses. A tabela 1 apresenta as frequéncias das
caracteristicas de sexo, faixa etdaria, escolaridade e cor
autodeclarada dos participantes.

Tabela 1. Frequéncias de sexo, idade escolaridade e cor
autodeclarada (n=31)

Dados sociodemograficos n(%)
Sexo
Masculino 19(61,3)
Feminino 12(38,7)
Escolaridade
Ensino fundamental 26(83,9)
Ensino médio 5(16,1)
Faixa etdria (anos)
5-7 8(25,8)
8-12 13(41,9)
13-18 10(32,2)
Cor da pele autodeclarada
Branco 22(70,9)
Negro 4(12,9)
Amarelo 1(3,3)
Pardo 4(12,9)

Em relagdo a patologia oncolédgica, foram cole-
tados dados sobre os diagnosticos neoplasicos, mo-
dalidade de tratamento e protocolos antineoplasicos
usados no momento da coleta de dados. A tabela 2
apresenta as frequéncias destes achados.

Tabela 2. Frequéncias dos diagndsticos oncoldgicos e
modalidade de tratamento usados (n=31)

Diagndsticos oncoldgicos e modalidade de tratamento usados n(%)

Diagndsticos
Linfoma nao-Hodgkin 3(9,7)
Linfoma de Hodgkin 1(3,2)
Tumor de Wilms 3(9,7)
Tumores Osseos 2(6,5)
Tumores do Sistema Nervoso Central 5(16,2)
Sarcomas de Partes Moles 1(3,2)
Tumores Germinativos 1(3,2)
Leucemia Linfoide Aguda 9(29)
Fibromatose Desmoide 1(3,2)
Ganglioblastoma 1(3,2)
Leucemia Promielocitica Aguda 1(3,2)
Osteossarcoma 2(6,5)
Tumor da bainha do nervo periférico 1(3,2)

Tipos de tratamento

Quimioterapia 17(54,8)
Radioterapia + Quimioterapia 5(16,2)
Cirurgia + Quimioterapia 5(16,2)
Radioterapia + Quimioterapia + Cirurgia 4(12,8)
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A tabela 3 apresenta os escores do PedsQL-MFS
de acordo com as faixas etarias dos pacientes.

Tabela 3. Escores do Pediatric Quality of Life Inventory™
Multidimensional Fatigue Scale (n=31)

PedsQL-MFS

Tipos de cansaco 5-7 ANOS 8-12 ANOS  13-18 ANOS

n=08(25,8%) n=13(41,9%) n=10(32,2%)

médiazDP

Geral 77,0£19,7 75,6+18,1 62,0+18,8
em relacdo ao sono/ 52,0+22,6 63,7+18,5 47,5+21,0
Descanso
mental 78,1+19,8 77,2+18,8 78,7+25,7
Escore total 69,0£17,7 72,2+15,8 62,7+17,4

PedsQL-MFS - Pediatric Quality of Life InventoryTM Multidimensional Fatigue Scale; DP -
desvio padrao

Na tabela 4, sdo apresentados os escores do Peds-
QL-MFS de acordo com a modalidade de tratamento
antineoplasico empregada.

Tabela 4. Escores de Fadiga e as modalidades de tratamento
oncoldgico (n=31)

Modalidade de tratamento Ped’s(.)L-MFS
média+DP
Quimioterapia 71,3+12,2
Quimioterapia + Radioterapia 57,2+21,6
Quimioterapia + Cirurgia 57,2+19,5
Quimioterapia + Cirurgia + Radioterapia 83,6+10,1

PedsQL-MFS - Pediatric Quality of Life InventoryTM Multidimensional Fatigue Scale; DP -
desvio padrao

Na correlacao de Pearson, a dimensao cansaco em
relacdo ao sono mostrou correlagdo com a dimensao
cansaco geral (R=0,589; p<0,00). A consisténcia interna
do instrumento PedsQL-MEFS atingiu 0,892 de acordo
com o alfa de Cronbach.

Discussao

Foi observada prevaléncia de pacientes do sexo mas-
culino (n=19; 61,3%), diagnostico de Leucemia Linfoi-
de Aguda (LLA; n=9; 29,0%), seguido de tumores no
sistema nervoso central (n=5; 16,2%). Esses achados
concordam com as literaturas nacional e internacio-
nal, onde LLA ¢é o tipo de neoplasia mais comum em
criangas e adolescentes!'¥ e sua incidéncia é maior
em individuos do sexo masculino.9 Além disso, es-
tes achados estao de acordo com as estimativas anuais
do Instituto Nacional do Cancer no triénio 2023-2025,

quando se esperava que o numero de casos novos



de cancer infantojuvenil seria 7.930 (sexo masculino:
4.230; 53,3%; sexo feminino: 3.700; 46,7%).

A idade média foi 10,6+3,6 anos. Prevaleceram
os pacientes com idade na faixa de 8-12 anos (n=13;
41,9%), seguidos por 13-18 anos (n=10; 32,3%) e 5-7
anos (n=08; 25,8%). Em todas faixas etarias, o menor
escore de fadiga foi encontrado na dimensao cansago
em relacdo ao sono e/ou descanso; tal achado foi antes
encontrado em outro estudo nacional® evidencian-
do os fatores limitantes ao sono e/ou descanso nesta
populacdao. Um outro estudo brasileiro realizado no
Acre™ aplicou o PedsQL-MFS em 37 criangas e ado-
lescentes em tratamento oncoldgico, e as autoras en-
contraram escores menores na dimensao cansago geral.
Em um outro estudo brasileiro,™ a dimensdo com me-
nor escore foi cansago mental.

As possiveis explicagdes para escores tao baixos
de fadiga na dimensao cansago em relagao ao sono e/
ou descanso podem ser as seguintes: hospitalizagao
recorrente e prolongada, mudangas na rotina que os
pacientes enfrentam, medo do progndstico incerto da
doenga etc., o que frequentemente os leva a apresentar
distarbios de sono. Assim, é importante que o enfer-
meiro adapte a rotina dos cuidados de enfermagem
(por exemplo, agrupando cuidados e intervencdes) ao
tratamento e contexto de cada paciente, permitindo
que cada um deles possa ter mais tempo de descanso
com menos interrupgdes assistenciais. Além disso, é
também importante incentivar os pacientes a expres-
sar seus sentimentos e comunicar seus sintomas, en-
contrando com eles estratégias para lidar com os si-
nais de fadiga que eles possam vir a apresentar.

Em relagao as modalidades de tratamento, qui-
mioterapia foi prevalente nos participantes (n=17;
54,8%) pois representa em parte a prevaléncia dos
diagnoésticos de leucemia deste estudo. Porém, os me-
nores escores de fadiga foram encontrados nas moda-
lidades de tratamento de quimioterapia combinadas
com radioterapia (57,2+21,6) OU cirurgia (57,2+19,5).

Nesta pesquisa, o valor de PedsQL-MFS atingiu
uma consisténcia interna alta (0,892) de acordo com
o alfa de Cronbach,' sendo um instrumento adequa-
do para a mensuracao global de fadiga na populagao
pediatrica oncolégica. Na correlagao de Pearson, a di-
mensao cansa¢o em relacdo ao sono mostrou corre-
lagdo com a dimensdo cansago geral (0,589; p<0,00),
sendo considerada uma correlagdo de magnitude ele-
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vada.® Com o tamanho amostral deste estudo, nao foi
possivel extrapolar maiores inferéncias; todas outras
dimensdes e variaveis atingiram magnitudes de corre-
lagao™ baixas e nenhuma delas alcangou magnitude
moderada.

De acordo com os Diagnosticos de Enfermagem
(DE), o diagnostico de fadiga é uma sensagao opres-
siva, sustentada por exaustdo e capacidade diminui-
da para realizar trabalho fisico e mental no nivel ha-
bitual."”? Um estudo (com 100 pacientes pediatricos
oncoldgicos) conduzido por enfermeiros brasileiros®’
aplicou a taxonomia NANDA-I para identificar os DE
mais prevalentes nesta populacdo durante a interna-
¢ao em enfermaria pediatrica; neste estudo a fadiga foi
um DE presente nos pacientes (n=31; 31,0%). De acor-
do com NANDA-I, alteracdo na concentracao, aumen-
to na necessidade de descanso, cansago e capacidade
prejudicada para manter rotinas habituais etc. estdo
entre as caracteristicas definidoras de fadiga.®” Todas
estas caracteristicas definidoras estao inseridas nas di-
mensoes do PedsQL-MFS e em todas elas a pontuacao
direciona a presenca da fadiga.

Um grupo de enfermeiros brasileiros® desen-
volveu uma cartilha com orientagdes para pacientes
pediatricos em tratamento oncologico onde o cansago
(sindbnimo de fadiga) esta presente nas orientagdes. E
importante que todos profissionais conhegam a mag-
nitude do tratamento oncoldgico pediatrico (no qual
frequentemente sao usadas drogas citotdxicas de im-
pacto sistémico) e nao subestimem os sinais e sinto-
mas de fadiga. Estudos e materiais como esta cartilha
sdo recorrentes e importantes na educacao de pacien-
tes oncologicos pediatricos; eles permitem ensinar aos
pacientes um pouco mais sobre o contexto em que eles
serdo inseridos, tornando-os protagonistas em seu
processo de tratamento e cuidado.®*

Finalmente, elencamos todas as fases de trata-
mento oncologico que esta pesquisa abrangeu como
limitacao e risco de viés, pois elas podem ter exacer-
bado os achados de fadiga. Outra limitacdo também
importante foi o elevado nimero de pacientes que
estavam em precaucao para doenca infectocontagio-
sa, uma situacdo que foi agravada pela pandemia da
COVID-19 e limitou o nimero da amostra.

A enfermagem tem o papel de oferecer aos pa-
cientes pediatricos um cuidado centrado e individua-
lizado ndo s6 quanto ao seu diagnoéstico, mas também
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a realidade e as especificidades de cada paciente e sua
familia. Permitir que eles sejam protagonistas de seus
cuidados ndo exime a responsabilidade das equipes
assistenciais. Por outro lado, isto permite que eles se
sintam estimulados a encontrar estratégias pessoais e
coletivas para enfrentar a doenca e suas repercussoes,
incluindo a presenga de fadiga.

Conclusao

A fadiga ocorre em todas as faixas etarias. A sensagao
de fadiga aumenta com a redugao nos tempos de sono
e/ou descanso. Cabe aos enfermeiros, como lideres de
equipes de enfermagem, identificar fatores de risco
para o surgimento de fadiga nos pacientes oncoldgicos
pediatricos, aplicando cuidados de enfermagem cen-
trados na individualidade de cada um, como forma de
prevencao e tratamento.
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