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RESUMO

O estudo analisou a prevaléncia e a comor-
bidade de dor e fadiga em mulheres com
cancer de mama. Trata-se de estudo trans-
versal, com amostra, ndo probabilistica de
182 mulheres em tratamento ambulatorial
para cancer de mama, entrevistadas no pe-
riodo de julho 2006 a margo de 2007. Fadi-
ga, avaliada pela Escala de Fadiga de Piper,
foi dividida em duas categorias (escore 0,1-
4,9 e >5-10). Dor, avaliada pela escala de 0-
10, foi categorizada do mesmo modo que
fadiga. Fadiga ocorreu em 94 mulheres
(51,6%), sendo >5 em 44 (46,8%) delas. Dor
ocorreu em 86 mulheres (47,2%), sendo >5
em 50 (58,1%). Fadiga e dor correlaciona-
ram-se (r=0,38, p=0,003) e a comorbidade
fadiga e dor foi de 38,3%. Dor intensa acen-
tuou a fadiga (p=0,089) e fadiga intensa
acentuou a dor (p=0,016). Tais dados sdo
inéditos em nosso meio, confirmam a exis-
téncia de um cluster de sintoma e dos pre-
juizos decorrentes dessa comorbidade.

DESCRITORES
Neoplasias da mama
Fadiga

Dor

Cuidados paliativos

ABSTRACT

This study analyzed the prevalence and
comorbidity of pain and fatigue in women
with breast cancer. This is a cross-sectional
study using a non-probabilistic sample of 182
women following outpatient treatment for
breast cancer, who were interviewed from
July 2006 to March 2007. Fatigue was as-
sessed using the Piper Fatigue Scale, and di-
vided into two categories (scores 0.1-4.9 and
>5-10). Pain was assessed by the 0-10 scale,
and categorized the same way as fatigue.
Fatigue occurred in 94 women (51.6%), and
was >5 in 44 (46.8%) of the women. Pain oc-
curred in 86 women (47.2%), with scores >5
in 50 (58.1%). Fatigue and pain were corre-
lated (r=0.38, p=0.003) and the comorbidity
fatigue and pain was 38.3%. Intense pain in-
creased fatigue (p=0.089) and intense fatigue
increased pain (p=0.016). Both data are new
in our area, and confirm the existence of a
cluster of symptoms and the harms result-
ing from that comorbidity.

DESCRIPTORS
Breast neoplasms
Fatigue

Pain

Hospice care

RESUMEN

Estudio analitico de analisis de prevalencia
y comorbilidad de dolor y fatiga en mujeres
con cancer de mama. Investigacion trans-
versal, con muestra no probabilistica de 182
mujeres en tratamiento ambulatorio de
cancer de mama, entrevistadas en periodo
de julio 2006 a marzo 2007. Fatiga evalua-
da por Escala de Fatiga de Piper, fue dividi-
da en dos categorias (puntaje 0,1-4,9 y >5-
10). Dolor evaluado por escala de 0-10,
categorizado del mismo modo que fatiga.
Existio fatiga en 94 mujeres (51,6%), sien-
do >5 en 44 (46,8%) de ellas. Existio dolor
en 86 mujeres (47,2%), siendo >5 en 50
(58,1%). Se correlacionaron dolor/fatiga
(e=0,38, p=0,089) y la comorbilidad fatiga/
dolor fue de 38,3%. El dolor intenso agudizé
la fatiga (p=0,089) y la fatiga intensa acen-
tud el dolor (p=0,016). Datos inéditos en
nuestro medio, confirman la existencia de
un cluster de sintomas y los perjuicios deri-
vados de la comorbilidad.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la mama
Fatiga

Dolor

Cuidados paliativos

! Graduanda da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Bolsista de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e do Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). S&o Paulo, SP, Brasil. lamino@usp.br 2Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de
Sé&o Paulo. Séo Paulo, SP, Brasil. dalete.mota@globo.com * Professora Titular do Departamento de Enfermagem Médico CirGrgica da Universidade de

Séo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. parpca@usp.br

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(2):508-14
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 11/08/2009
Aprovado: 24/08/2010

e _ Portugués / Inglés
‘ﬂ;fﬂj www.scielo.br/reeusp



INTRODUCAO

Dor e fadiga sdo descritas como freqlente e causa de
sofrimento e prejuizo a qualidade de vida em diferentes
canceres, o que nos instiga a conhecer como se manifes-
tam no cancer de mama.

Dor em mulheres com cancer de mama ocorre em cer-
ca de 47% dos casos? e aumenta com a evolugdo da do-
encga. Dor moderada ou intensa ocorre em 30% dos doen-
tes recebendo tratamento e em 60 a 90% daqueles doen-
tes em estdgio avangado. Além de freqlente e de intensi-
dade significativa, a dor pode se manifestar em diferentes
locais, diariamente e durar vérias horas por dia®.

A dor pode estar relacionada ao crescimento do tumor,
a presencga de metastases ou ao tratamento; pode sofrer
influéncia do humor, de aspectos cognitivos como expec-
tativas e crencas e, parece, de outros sintomas como
caquexia, anorexia e fadiga®.

Fadiga é uma sensagdo subjetiva e desagradavel, com
sintomas fisicos, psiquicos e emocionais; um cansago que
ndo alivia com estratégias usuais de restauragdo de ener-
gia®. Varia em duracdo e intensidade e reduz, em diferentes
graus, a habilidade de executar atividades diarias®. E um
sintoma com multiplos fatores, podendo causar impacto em
varios dominios da vida, contudo, os fatores que a comp&em,
sdo ainda pouco conhecidos. Em mulheres com cancer de
mama a prevaléncia de fadiga varia entre 32% e 94%9,

Na oncologia ha indicios de que o hipermetabolismo
tumoral e os produtos desse metabolismo, os fatores de
necrose tumoral, neurotoxinas e o alto gasto energético
sejam causas de fadiga. Quimioterapia e radioterapia sdo
fatores causais ou agravantes classicos de fadiga, decor-
rentes da citotoxicidade dos quimioterapicos e da necrose
tecidual decorrente de radioterapia”.

Fadiga no cancer de mama tem sido relacionada a dor,
depressdo, disturbios do sono, sintomas de menopausa,
idade, imobilidade e dispnéia, mas ndo ha clareza sobre
essa questdo2&1l),

Fadiga e dor sdo freqiientes, parecem estar relacionadas e
sua co-existéncia pode ser muito deletéria para as pacientes.

OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia e a comorbidade de dor e fadiga
em mulheres com cancer de mama.

REVISAO DA LITERATURA

Visando analisar a literatura sobre o tema comorbida-
de dor e fadiga em mulheres com cancer de mama, foi fei-
ta busca bibliografica nas bases PubMed, COCHRANE,
CINAHL, EMBASE e LILACS, sem limite de tempo, utilizan-
do os descritores breast cancer OR breast neoplasm AND
fatigue AND pain. Na base LILACS usou-se os descritores:
cancer da mama AND fadiga.

As buscas identificaram 1122 estudos e, apds leitura
dos resumos, 37 foram selecionados para leitura na inte-
gra. Dos 37, 18 eram repetidos e 09 ndo analisaram a rela-
¢do entre fadiga e dor, que é o foco do estudo. Assim, dez
estudos referiam-se a comorbidade fadiga e dor e sintese
deles esta apresentada no Quadro 1.

Pelo Quadro 1 nota-se que em sete, dos dez estudos
selecionados, observaram-se correlagao positiva entre fa-
diga e dor, de fraca a moderada (0,27 a 0,69) e, um dos
estudos os sintomas apresentaram correlagdo negativa (-
0,57). Dois estudos analisaram a comorbidade fadiga e dor
(41% e 46%, respectivamente). Ndo foram localizados es-
tudos nacionais sobre o tema.

Quadro 1 - Estudos sobre comorbidade fadiga e dor em mulheres com cancer de mama - Séo Paulo - 2008

(estudo longitudinal) com qualidade de vida durante a
quimioterapia e um ano apos o

tratamento.

Autor Amostra e Tipo L Correlacio e

e Ano de Estudo Objetivos Instrumentos Comorbidade
Byar et al., 25 mulheres no estagio | Comparar fadiga, outros sintomas FADIGA: Piper Fatigue Scale e Correlagdo fadiga e dor um
2006. I e IT da doenga. fisicos e psicologicos e suas relagdes Symptom Experience Scale. ano apos a primeira

DOR: Symptom Experience Scale. | quimioterapia:

(t=-0.57; p=0.008).

Reuter et al., 353 mulheres

Explorar a contribuigdo de estilos de

FADIGA: Profile of Mood States Dor e fadiga tiveram

cancer. (estudo

entre resposta biologica ao estresse e

2006. recentemente coping, depressdo, dor e idade na fadiga | Fatigue-inertia Scale. DOR: correlagdo fraca:
diagnosticadas com de mulheres com cancer de mama. Escala Visual Analdgica. (r=0.22; p<0,001).
cancer de mama.

(estudo transversal)

Badr et al., 23 mulheres nos Identificar as relagdes entre estados de FADIGA: Brief Fatigue Inventory | Dor e fadiga tiveram

2006. estadios I, IT ou III do humor e sintomas fisicos transitorios. (0-10). DOR: Brief Pain correlagdo fraca:
cancer pos-tratamento. Inventory (0-10). (r=0.27; p=0,0001).
(estudo transversal)

Gélinas, 103 mulheres no Verificar a capacidade preditiva do FADIGA: Multidimensional Dor e fadiga tiveram

Filion et estagio I, IT e I11, estresse na fadiga persistente apds o Fatigue Inventory. DOR: Brief correlagdo fraca:

al., 2004. pos-tratamento para o tratamento para o cancer ¢ a relagdo Pain Inventory. (r=0.30; p<0.01).

transversal) fadiga.
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...Continuagao

Autor Amostra e Tipo ‘e Correlacio e
e Ano de Estudo Objetivos Instrumentos Comorbidade

Gaston- 127 mulheres no Determinar a influéncia da fadiga, dor FADIGA: Piper Fatigue Scale Dor e fadiga tiveram

Johansson et estadio I, Il e IV e depressdo nos niveis de satide de e Fatigue Visual Analogue correlagdo fraca:

al., 1999. do cancer. (estudo pacientes com céncer de mama que Scale. DOR: Gaston-Johansson (r=0.34; p<0.001).
transversal) terminaram quimioterapia adjuvante. Pain-ometer.

Jacobsen ET 54 pacientes no Investigar caracteristicas, curso e Fatigue Scale from the Profile Dor e fadiga tiveram

al., 1999. inicio e durante o correlagdes de fadiga em mulheres of Mood States. Fatigue correlagdo fraca:
primeiro ciclo de QT. com cancer de mama recebendo Symptom Inventory. Memorial (r=0.37; p<0.05).
(estudo longitudinal) quimioterapia adjuvante. Symptom Assessment Scale.

Arndt et al., 314 mulheres, um ano Identificar sintomas preditivos Ambos os sintomas foram Dor e fadiga tiveram

2006. apos o diagnostico. de limitagdo na qualidade de vida avaliados no Quality of Life correlagdo moderada:
(estudo transversal) de mulheres apds completar um Questionnaire Core 30 Items e no (r=0.68;p<0.001).

primeiro tratamento para o cancer. Breast Cancer Specific Module.

Ferrell et al., 298 mulheres em Avaliar a qualidade de vida de Fadiga: QOL-Breast Dor e fadiga tiveram

1998. diferentes estagios mulheres com cancer de mama. Cancer Version. Dor: correlagdo moderada:
da doenga. QOL-Breast Cancer Version (r=0.69; p<0.05).
(estudo transversal) e Brief Pain Inventory.

Nieboer et 430 mulheres em Verificar se diferentes esquemas de Fadiga: Vitality Scale Comorbidade entre os

al., 2005. quimioterapia. quimioterapia relacionam-se com (escore < 46 foi definido sintomas: dos pacientes com
(estudo fadiga, hemoglobina, saude mental, como fadiga). Dor: Rotterdam fadiga, 41% tinham dor.
longitudinal) dor e sintomas de menopausa. Symptom Checklist.

Meeske et 1183 mulheres Identificar correlagdes de fadiga e Fadiga: Piper Fatigue Comorbidade entre os

al., 2007 sobreviventes de avaliar a relagdo entre fadiga e Scale. Dor: SF-36 sintomas: das pacientes com
cancer de mama. qualidade de vida relacionada a Bodily Pain — subscale. fadiga, 46% tinham dor
(estudo longitudinal) saude. moderada a intensa.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo e transversal.

Populagdo e amostra

A amostra, de conveniéncia, foi constituida por 182
mulheres com cancer de mama em acompanhamento
ambulatorial, em qualquer fase da doenga e tratamento.
Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos e
capacidade de comunicagdao e compreensao preservadas.

Local e periodo

Os dados foram coletados em clinica oncolégica privada
(Clinica de Oncologia Médica), no Hospital Brigadeiro e no Hos-
pital Santa Helena, no periodo de julho 2006 a margo de 2007.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

As pacientes foram abordadas apds consulta médica
ambulatorial ou durante as sessées de quimioterapia.
Aquelas que aceitaram participar do estudo responderam
a 03 instrumentos: a Ficha de Identificagdo, Escala de Fadi-
ga de Piper e Escala de Intensidade de Dor.

A Ficha para Identificagdo foi composta por questdes
referentes ao estado civil, idade, vinculo empregaticio, es-
colaridade, tipo de servico no qual a paciente estava em
tratamento, estadiamento do tumor e tratamentos que es-
tavam realizando.

A Escala de Fadiga de Piper é um instrumento de auto-
relato composto por 22 itens, com escala numérica (0 a

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(2):508-14
www.ee.usp.br/reeusp/

10); avalia as dimensdes sensorial (cinco itens), afetiva (cin-
co itens), cognitiva/humor (seis itens), comportamental/
intensidade (seis itens). Foi validada para a lingua portu-
guesa (confiabilidade e analise fatorial) e mostrou adequa-
das propriedades psicométricas™?. A Escala Numérica de
Intensidade de Dor (0-10) foi utilizada para avaliar a dor da
semana anterior a entrevista (Ultimos sete dias).

Andlise dos dados

Os dados coletados foram inseridos no programa esta-
tistico SPSS versdo 14.0, para analise descritiva e inferencial.
As variaveis qualitativas foram apresentadas em numero
absoluto e percentagens e as variaveis quantitativas foram
expressas em médias, desvios padrdo (DP), medianas e va-
lores minimos e maximos.

Fadiga e dor foram graduadas em trés categorias: 0, au-
séncia; entre 0,1 e 4,9, leve; entre 5 e 10, moderada ou
intensa.

Calculou-se a prevaléncia da comorbidade de fadiga e
dor e seus respectivos intervalos com 95% de confianca
(1C95%). Apds a verificagdo de normalidade para os esco-
res de fadiga e de dor pelo teste ndo-paramétrico de Sha-
piro-Wilk, empregaram-se os testes paramétricos de cor-
relacdo de Pearson entre essas duas varidveis e o teste
ANOVA para comparagdo de médias. Para identificar o(s)
grupo(s) distinto(s) dos demais se empregou o teste de
Bonferroni para comparagdes multiplas.

Para realizagdo dos testes estatisticos considerou-se o
nivel de significancia de 5%.
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Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da EEUSP (Processo no 511/2005/CEP-EEUSP) e Co-
mités de Etica em Pesquisa das instituicdes onde os dados
foram coletados. Todas as mulheres foram informadas so-
bre os objetivos da pesquisa, da garantia de anonimato, da
liberdade de participar ou se retirar do estudo, em qual-
quer fase. As que consentiram, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS

Na amostra analisada, a maioria das mulheres tinha
menos que 52 anos, apresentava escolaridade acima de
13 anos e era casada. A maioria (78,0%) foi atendida em
instituicdo privada e recebia tratamento para o cancer
(70,3%). Dentre aquelas com estadiamento da doenca iden-
tificado no prontudrio (n=129), 39,5% apresentavam esta-
dio Il (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres com cancer de mama - Sdo Paulo - 2008

Idade (em anos) Média (DP) 52,8 (10,5)
Mediana (Minimo-Maximo) 52,0 (29 - 81)
Escolaridade (em anos) Média (DP) 12,4 (4,6)
Mediana (Minimo-Maximo) 13,0 (0-25)
N %
Casadas 96 52,7
Possui vinculo empregaticio 62 34,1
Servigo de atendimento — privado 142 78,0
I 32 17,6
I 51 28,1
Estadiamento* 11T 19 10,4
v 27 14,8
Ignorado 53 29,1
Quimioterapia / Radioterapia 73 40,1
Tratamento atual Outros 55 30,2
Nio faz tratamento 54 29,7

“Estadiamento pelo sistema TNM, conforme prontuério do paciente.

Observou-se que 62 (34,1%) mulheres analisadas nes-
te estudo ndo apresentavam dor, tampouco fadiga (Tabela
2). Porém, a comorbidade dor e fadiga foi observada em

60 pacientes (Prevaléncia: 33,0% [IC95%: 20,2-40,3]). Den-
tre estas, 23 (38,3%) tinham fadiga e dor com magnitude
entre moderada e intensa.

Tabela 2 - Comorbidade dor e fadiga em mulheres com cancer de mama - Sdo Paulo - 2008

Dor
Fadiga Ausente Leve’ Moderada/intensa’ Total
N % N % N % N %
Ausente 62 64,6 12 33,3 14 28,0 88 48,4
Leve' 22 22,9 15 41,7 13 26,0 50 27,5
Moderada/intensa’ 12 12,5 9 25,0 23%* 46,0 44 242
Total 96 100 36 100 50 100 182 100

*Comorbidade fadiga moderada/intensa e dor moderada/intensa; * Escore de fadiga entre 0,1 e 4,9; 2 Escore de fadiga entre 5,0 e 10;  Escore de dor entre

1 e 4,9; * Escore de dor entre 5 e 10.

A andlise daquelas com dor (n=86) e/ou fadiga (n=94),
verificou-se que o escore médio de dor foi 4,9 (DP=1,9) e 0
de fadiga, 4,7 (DP=2,0).

Visando a explorar a relagdo dor e fadiga comparou-se
as médias de fadiga as categorias de dor e as médias de
dor as categorias de fadiga. Além disso, analisou-se a exis-
téncia de correlacdo entre os sintomas.

Observa-se (Tabela 3) que os escores médios de dor
nao foram iguais segundo o grau de fadiga (p=0,019). As
mulheres com fadiga moderada ou intensa apresentavam

Prevaléncia e comorbidade de dor e fadiga
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maior grau de dor quando comparadas as com fadiga leve
(p=0,016) (Tabela 3).

Tabela 3 - Escores médios (desvio-padréo) de dor segundo intensida-
de da fadiga em mulheres com cancer de mama - S&o Paulo - 2008

DOR
FADIGA Média (DP) Valor de p
Ausente' 5.0(2.3) 0,019
Leve’ 4,1(1,5)
Moderada/intensa’ 5,5(1,8)

Teste de Bonferroni 1x2:p=0,290; 1x3:p=0,858; 2x3:p=0,016
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Também os escores médios de fadiga diferiram segun-
do o grau de dor (p=0,014), conforme Tabela 4. As mulhe-
res com dor moderada ou intensa apresentavam maior grau
de fadiga quando comparadas aquelas sem dor (p=0,014)
(Tabela 4). Observou-se influéncia mutua entre fadiga e dor.

Tabela 4 - Escores médios (desvio-padrao) de fadiga segundo inten-
sidade da dor em mulheres com cancer de mama - Sao Paulo - 2008

FADIGA

DOR Média (DP) Valor de p
Ausente' 42(2,3) 0,014
Leve’ 44 (1,5)

Moderada/intensa’ 5,5(1,9)

1x2:p=0,999; 1x3:p=0,020; 2x3:p=0,089.

Em relagdo as sessenta pacientes com fadiga e dor,
pbéde-se observar a existéncia de uma relagao linear fraca
(r=0,38), com significancia estatistica (p=0,003), indicando
que o aumento no escore de uma implica no aumento no
escore da outra morbidade.

DISCUSSAO

Fadiga e dor podem contribuir para o surgimento ou
agravamento de outros sintomas, como alteragao do sono,
do humor e constipagdo, e trazer danos a qualidade de vida.
No presente estudo, mais da metade da amostra relatou
algum grau de fadiga (51,6%) e, destacou-se a alta preva-
léncia de fadiga moderada e intensa (44/94, 46,8%). Dor
ocorreu em 47,2% (n=86) das mulheres e foi descrita como
moderada e intensa por (50/86) 58,1% delas.

Em outros estudos, a prevaléncia de fadiga variou en-
tre 20% a 97%58131% e 3 prevaléncia de dor variou entre
20% e 97%-1*1419) A grande variabilidade encontrada, pos-
sivelmente, deve-se as diferengas nas amostras, aos dife-
rentes instrumentos utilizados e pontos de corte adotados.
O uso de diferentes instrumentos para mensuracdo dos
fenémenos dificulta a comparagdo entre os estudos, visto
as diferencas de categorias, dos dominios e escore final de
cada instrumento. No Quadro 1 observa-se a variagdo de
instrumentos utilizados para avaliar fadiga e dor em mu-
Iheres com cancer de mama. Apesar das limitagdes das
comparagdes entre amostras avaliadas com instrumentos
diferentes, quando ndo ha outra opgao, elas sdo Uteis, pois
possibilitam identificar tendéncias.

Dor e fadiga variam de acordo com a gravidade da do-
encga oncoldgica, caracteristicas emocionais e sécio-
demograficas dos individuos, tipo e fase do tratamento,
entre outros. Fadiga e dor sdo mais freqiientes na doenga
avancada (presenga de metastases) e fadiga também piora
durante a quimioterapia, radioterapia e apds transplante
de medula éssea681013-1416-19)

A magnitude da fadiga e da dor, observada no presente
estudo, chamou a atencdo, pois cerca de 1/3 das mulheres
quantificaram a fadiga e a dor como moderada ou intensa,
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isto é, entre 5 e 10 (Tabela 2). A média de intensidade de dor
foi 4,9 (DP=1,9) e de fadiga 4,7 (DP=1,9), conforme Tabela 3.
Resultado semelhante foi observado em estudo*, que en-
controu 1/3 das queixas de fadiga e dor com magnitude su-
perior a 50 (escala 0 a 100). Outros estudos em mulheres
com cancer de mama descrevem média de intensidade da
fadiga variando entre 2,8 e 9,61551619 e média de intensida-
de de dor variando entre 1,2, e 8,469,

Fadiga e dor sdo relatadas como constantes, freqien-
tes ou persistentes; a sensagdo ocorre varias vezes ao dia e
tem duracgdo prolongada. A convivéncia com esses sinto-
mas acarreta significativo desgaste fisico e emocional aos
doentes e cuidadores, pois dificultam a deambulagdo, a
higiene e a alimentag¢do, modificam o humor, a concentra-
¢do e o relacionamento com outros significativos. Os fami-
liares ficam sobrecarregados com as limitagdes do doente
e sofrem ao observar o sofrimento do ente querido.

Dor e fadiga estdo relacionadas, ocorrem em concomi-
tdncia e uma agrava a outra. No presente estudo, obser-
vou-se correlagdo positiva e moderada entre elas (r=0,38;
p=0,003), isto &, a escores mais altos de fadiga correspon-
deram escores mais altos de dor. Tais achados sdo seme-
Ihantes aos observados em sete estudos, que descrevem
correlagao positiva entre fadiga e dor variando entre 0,22
e 0,69161416-19) conforme Quadro 1. Diferentemente do
descrito, ha um estudo que encontrou correlagdo negativa
entre fadiga e dor®, isto é, enquanto um sintoma aumen-
ta, o outro diminui. Aparentemente, ndo ha explicacdo
fisiopatoldgica que suporte esse achado.

Na presente pesquisa foi encontrada comorbidade
entre fadiga e dor em 32,9% das mulheres. Cabe destacar
que em 38,3% dos casos, ambos os sintomas apresenta-
vam intensidade clinicamente importante, entre modera-
da e intensa (Tabela 2). Tal comorbidade foi descrita em
apenas dois estudos**?® como ocorrendo em 41% e 46%
das amostras (n=430, n=1183, respectivamente).

A co-morbidade entre sintomas, que na atualidade é area
de conhecimento denominada cluster de sintoma, observa-
da na presente pesquisa, pode ser muito deletéria ao doen-
te. Dor e fadiga, por si s6, sdo descritas como causas de so-
frimento e prejuizos e, em co-morbidade, podem ser ainda
mais incapacitantes, fisica, emocional e socialmente; podem
comprometer a adesdo ao tratamento e acarretar maior
sofrimento a mulher e sua familia. Poucos estudos em am-
bito mundial analisaram tal correlagdo e a comorbidade en-
tre fadiga e dor em mulheres com cancer de mama e, em
ambito nacional, trata-se do primeiro estudo.

Achado do presente estudo que merece destaque foi o
de que a dor agravou a fadiga e a fadiga agravou a dor. Tal
relagdo é comentada, mas poucos estudos comprovaram
sua existéncia.

Comparando-se as médias de dor (Tabela 3) entre os
pacientes com fadiga leve (4,1+1,5) aos com fadiga mode-
rada/intensa (5,5+1,8), notou-se dor mais intensa na situa-
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¢cdo de fadiga mais intensa (p=0,016). Estranhamente, as
médias de intensidade de dor ndo diferiram na compara-
¢do entre auséncia de fadiga e fadiga moderada/intensa
(p=0,858). Nado se encontrou estudo que mostrasse piora
da dor na situacdo de fadiga intensa.

Comparando-se as médias de fadiga (Tabela 4) entre
pacientes sem dor (4,2+2,3) com aqueles com dor mode-
rada/intensa (5,5+1,9) observou-se fadiga mais intensa na
dor mais intensa (p=0,020), conforme Tabela 4. Piora da
fadiga na presenga de dor muscular e articular foi observa-
da em estudo com mulheres com cancer de mama®3, Em
outro estudo, com sobreviventes de cancer de mama, dois
anos apos o diagndstico, as médias de fadiga também fo-
ram mais elevadas na presenca de dor intensa®,

Os achados do presente estudo de que a dor agrava a
fadiga e que fadiga agrava a dor sugerem que o alivio de
um dos sintomas, melhoraria o outro. Além disso, confir-
mam o conceito de cluster de sintoma que propde que na
doenca oncoldgica alguns sintomas ocorrem em concomi-
tancia e um pode agravar o outro, por apresentarem me-
canismos fisiopatoldgicos imbricados!??. Pouco se sabe so-
bre o tratamento da fadiga na doenca oncoldgica e, na
maior parte dos casos, a fadiga permanece nao aliviada.
No entanto, o tratamento da dor é bem mais conhecido e
efetivo e sua adequada implementagdo pode melhorar os
dois sintomas o que merece ser testado em estudo futuro.
Além disso, o uso de instrumentos de auto-relato valida-
dos para a lingua portuguesa pode contribuir para a me-
Ihor avaliagao da fadiga de doentes com cancer na pratica
clinica do enfermeiro®222,
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