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Impacto da fadiga na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama

Impact of fatigue on the quality of life of women with breast cancer
Impacto de la fatiga en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres com fadiga secundaria a
quimioterapia durante o tratamento para o cincer de mama. Trata-se de um estudo prospectivo,
quantitativo, com 47 mulheres atendidas em um hospital universitario. Os dados foram coletados entre
2017 a 2018 em dois momentos (T1 e T2), através de instrumentos de mensuracdo especificos para
fadiga e qualidade de vida. Houve predominio de mulheres com fadiga moderada, a dimensao afetiva foi
a mais afetada, e a qualidade de vida apresentada foi razoavel. As correlacdes entre fadiga total e estado
geral de saude, fungdo social e dor foram significativas apenas em T2; o que sugere que quanto mais
persistente a fadiga, maior podera ser o comprometimento da qualidade de vida. O estudo mostrou que
a fadiga compromete funcional, emocional e socialmente as mulheres; sendo necessario investigar
medidas mais efetivas para o gerenciamento da fadiga e para o reestabelecimento da qualidade de vida.
Descritores: Fadiga; Tratamento farmacoldgico; Qualidade de vida; Neoplasias da mama; Mulheres.

This study aimed to evaluate the quality of life of women with fatigue caused by chemotherapy during
breast cancer treatment. This is a prospective and quantitative study with 47 women cared by a
university hospital. We collected data between 2017 and 2018 at two stages (T1 and T2) with specific
tools to measure fatigue and quality of life. Most women had moderate fatigue, in which the affection
dimension was the most affected, and their quality of life was reasonable. The correlation between total
fatigue and general health, social function and pain were significant only at T2; which suggests that the
more persistent the fatigue, the greater the compromise to quality of life can be. The study showed that
fatigue compromises women emotionally and socially. It is necessary to investigate more effective
measures for the management of fatigue and restoration of quality of life.

Descriptors: Fatigue; Drug therapy; Quality of life; Breast neoplasms; Women.

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de las mujeres con fatiga secundaria a la
quimioterapia durante el tratamiento del cancer de mama. Es un estudio prospectivo y cuantitativo con
47 mujeres atendidas en un hospital universitario. Los datos se recopilaron entre 2017 y 2018 en dos
momentos (T1y T2), utilizando instrumentos de medicién especificos para la fatiga y la calidad de vida.
Predominaban las mujeres con fatiga moderada, la dimensidn afectiva fue la mas afectada y la calidad
de vida presentada fue razonable. Las correlaciones entre la fatiga total y el estado general de salud, la
funcién social y el dolor fueron significativas s6lo en T2; lo que sugiere que cuanto mas persistente sea
la fatiga, mayor puede ser el deterioro de la calidad de vida. El estudio demostré que la fatiga
compromete a las mujeres funcional, emocional y socialmente; y es necesario investigar medidas mas
eficaces para el manejo de la fatiga y el restablecimiento de la calidad de vida.

Descriptores: Fatiga; Quimioterapia; Calidad de vida; Neoplasias de la mama; Mujeres.
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INTRODUCAO

cancer de mama é considerado uma doenca complexa, que demanda tratamentos

dolorosos e gera incertezas sobre sua cura, causando impactos na vida das mulheres

que vao desde o diagndstico até o tratamento e reabilitacdol.
No contexto do tratamento, a quimioterapia (QT) vem se apresentando como opg¢ao de escolha
para a maioria dos casos. Essa terapéutica consiste na utilizacdo de drogas que param ou
reduzem o crescimento das células cancerigenas e é administrada em ciclos que podem ser
didrios, semanais, mensais, os quais sao intercalados com periodos de descanso. Durante a QT,
as células saudaveis também sao afetadas, o que comumente acarreta efeitos colaterais e
adversosZ.

A fadiga é um sintoma que esta diretamente ligado ao préprio cancer e aos efeitos
colaterais do tratamento, como é o caso da QT; e é reportada como astenia, letargia, exaustao,
sensacdo de fraqueza, cansago extremo, falta de motivagao, entre outros3.

A fadiga secundaria a quimioterapia (FSQ) pode interferir nas atividades de vida diaria
e tem um impacto no bem-estar social consideravel, prejudicando assim as atividades
profissionais e sociais, bem como as relagdes interpessoais da pessoa acometida; sendo assim
um forte preditor de diminuicao da qualidade de vida (QV)*.

Muitos profissionais de satide ndo avaliam a FSQ porque desconhecem ou nao percebem
seu impacto na QV, como também pela escassez de estudos que avaliam a fadiga durante e,
exclusivamente, na QT de modo a amparar a pratica. Assim, estudos como este sdo importantes,
pois confirmam a ocorréncia da fadiga, e fornecem subsidios para que os profissionais possam
desenvolver interven¢des adequadas para preveng¢do, manejo e controle deste efeito adverso,
de modo a garantir resultados positivos no transcurso do tratamento e, consequentemente,
manutencao ou melhoria da QV. Este estudo teve como objetivo avaliar a QV de mulheres com
fadiga secundéria a quimioterapia durante o tratamento para o cancer de mama.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, realizado no periodo de maio de 2017
a marc¢o de 2018, no ambulatério de oncologia de um hospital universitario. No servico em
questao, mulheres com cancer de mama submetidas a QT foram convidadas a participar de um
Projeto de Extensdo (PE) que, através da consulta de enfermagem, oferecia orientagdes na
prevencao de efeitos indesejaveis e 0 manejo das reagdes adversas.

Durante a consulta de enfermagem realizada no PE, a paciente que apresentasse queixas
que remetessem a fadiga e que se enquadrasse em alguma das caracteristicas definidoras para
o diagnostico de fadiga, foi abordada e convidada a participar da pesquisa®.

A amostra foi composta por mulheres que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
mulheres com diagnostico de cancer de mama, sem metastase a distdncia, maiores de 18 anos,
em tratamento quimioterapico, com FSQ, sem fadiga prévia ao tratamento, com capacidade
cognitiva preservada, participantes do PE e que apresentaram formalmente interesse em
participar da pesquisa mediante assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas mulheres que desistiram de participar apds terem iniciado, que tiveram
o esquema de tratamento modificado ap6s o inicio da pesquisa, que apresentaram metastases
a distancia no transcurso do tratamento, e que perderam o seguimento devido a motivos como
internacao.

Os dados foram coletados em dois momentos, assim que a FSQ foi identificada (T1) e no
ciclo quimioterapico subsequente (T2). Para caracteriza¢do da populacdo estudada, foram
obtidos dados por meio do prontuario e do formulario de caracterizacdo sociodemografica.
Além disso, para avaliacdo da FSQ foram utilizados o Pictograma de Fadiga (T1) e a Escala de
Fadiga de Piper Revisada (T1 e T2)%7. Para avaliagdo da QV foi aplicado o European
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Organization for Research and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ- C30), versao 3.0, em portugués, em T1 e T28.

0 escore total da Escala de Fadiga de Piper Revisada foi calculado pela média dos itens,
enquanto os escores das dimensdes foram calculados pela média dos itens contidos em cada
dimensao. Para este estudo, utilizou-se a seguinte classificacdo: auséncia de fadiga - escore 0;
fadiga leve - escore 0>4; fadiga moderada - escore 426; fadiga intensa - 6210°.

Para calculo dos escores do EORTC QLQ- C30 utilizou-se o Manual de Escores!?. Os
escores variam de 0 a 100, sendo que quanto mais préximo de 0 for o escore da escala funcional
maior serd o nivel funcional saudavel; ja um escore préximo de 100 na escala de sintomas
representa um nivel alto de sintomatologia e efeitos colateraisl®. Para compara¢do dos
resultados, diferencas nos escores do EORTC QLQ- C30 de 5 a 10 correspondem a pequenas
mudancas, de 10 a 20 correspondem a mudang¢as moderadas, e maiores que 20 sdo grandes
mudangasl,

Os dados coletados foram digitados em planilhas no programa Microsoft Excel 2016,
com dupla digitacdo para maior confiabilidade na transcri¢ao dos dados. A andlise estatistica
foi realizada por meio do software SPSS Windows Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22.0, para Windows. As variaveis quantitativas foram expressas por medidas de
tendéncia central e variabilidade/dispersao.

Foi utilizado o Teste T pareado para a comparac¢do das médias das variaveis entre os
tempos; e o coeficiente de correlacao de Spearman foi utilizado para analise da correlacio entre
as variaveis. O nivel de significancia estabelecido foi de p< 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia, conforme parecer 1.974.478. A toda participante foi
solicitada assinatura TCLE em conformidade a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi mantido o anonimato de todas as participantes através da utilizacdo de
pseuddnimos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 47 mulheres. Houve predominio de mulheres na faixa etaria dos
50-69 anos (55%), brancas (61%), casadas (44%), que cursaram até o Ensino Fundamental
Incompleto (53%), que desempenhavam atividades na categoria dos trabalhadores dos
servigos, vendedoras do comércio em lojas e mercados (78%), que se autodenominaram
catolicas (38%).

Aproximadamente 80% das mulheres com FSQ tiveram menarca ap6s 12 anos, e 68%
tiveram mais de um filho. Todas as mulheres participantes desse estudo foram diagnosticadas
com carcinoma de mama invasivo.

Prevaléncia da fadiga secunddria a quimioterapia

Através do Pictograma de Fadiga - que permite avaliar a intensidade e o impacto da
fadiga - na primeira entrevista (T1), 38% das mulheres afirmaram estar “moderadamente
cansadas”, 36% “um pouquinho cansadas”, 13% “muito cansadas” e 11% “extremamente
cansadas”. No que diz respeito a realizacao das atividades diarias e o impacto da FSQ, 30%
afirmaram que “conseguiam fazer quase tudo que habitualmente fazem”, 26% disseram que “s6
faziam o que realmente tinha que fazer”, 23% “conseguiam fazer algumas coisas”, 13% “faziam
tudo que habitualmente fazem”, e 9% afirmaram “conseguiam fazer muito pouco”.

Por meio da aplica¢do da Escala de Fadiga de Piper revisada, observou-se predominio de
mulheres com fadiga moderada (48% em T1 e 53% em T2), seguida de fadiga intensa (44% em
T1 e 34% em T2); porém houve aumento de mulheres com fadiga leve (6% em T1 e 12% em
T2) e moderada - comparando T1 com T2 - e uma diminui¢do de mulheres com fadiga intensa.

Na Tabela 1, observa-se as medidas de tendéncia central, variabilidade e andlise
univariada dos itens da Escala de Fadiga de Piper Revisada.
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Em T1, as mulheres estavam com fadiga, em média, ha 49 dias e, em T2, ha 71 dias
(p=0,00). A diferenca entre os escores médios de fadiga total nao foi estatisticamente
significativa (p=0,13). A dimensdo mais afetada foi a dimensao afetiva, seguida das dimensdes
sensorial/psicolégica e comportamental; e a Unica dimensdo que apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,04), de T1 para T2, foi a dimensao sensorial /psicologica.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central, variabilidade e andlise univariada dos itens da Escala
de Fadiga de Piper Revisada. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao  p*
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Dias com fadiga 18,00 35,00 151,00 179,00 49,04 71,64 42,00 62,00 3598 3489 0,00
Fadiga total 3,05 2,14 9,50 9,45 5,90 5,61 5,82 532 1,46 1,52 0,13
Dimensao 1,17 0,00 9,50 9,67 516 5,28 4,67 5,67 2,26 2,40 095
comportamental
Dimenséo afetiva 2,80 0,00 10,00 10,00 7,10 6,75 7,20 6,80 1,90 231 0,30
Dimensao 3,27 0,00 9,45 9,27 5,75 5,33 527 5,09 1,49 1,72 0,04
sensorial/
psicologica

*Teste T pareado

Qualidade de Vida

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central, variabilidade e andlise univariada
de cada escala e item do EORTC QLQ-C30.

As participantes do estudo apresentaram uma QV razoavel, porém nao houve alteracao
significativa (p=0,84) da QV entre os tempos.

Dentre as escalas funcionais, as fungdes emocional e social apresentaram médias mais
baixas, demonstrando assim um maior comprometimento da QV nesses quesitos.

A funcao social foi a que apresentou menor média. Tal achado revela o quanto a FSQ tem
impactado na QV das mulheres com cancer de mama no que diz respeito a sua vida social e
familiar, e nos relacionamentos que nela sao estabelecidos.

Nas escalas de sintomas, apenas a fadiga apresentou aumento em T2. Porém o Unico
sintoma que apresentou alteracao moderada foi a insdnia, sendo esta nao significativa (p=0,06).

A fadiga e as dificuldades financeiras se correlacionaram diretamente (rs=0,23 em T1 e
rs=0,23 em T2), porém de modo ndo significativo (p=0,11 em T1 e p=0,11 em T2). Ainda assim,
considerando que a FSQ é uma das causas do afastamento/abandono do trabalho durante o
tratamento, as mulheres desse estudo indicaram certa dificuldade financeira relacionada ao
tratamento. A andlise univariada dos itens do EORTC QLQ-C30, nao indicou diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de T1 para T2.

Correlagdo entre as varidveis

Na Tabela 3 observa-se a correlacao entre as variaveis, de maior interesse, da Escala de
Fadiga de Piper e do EORTC-QLQ C30. As correlacdes entre fadiga total e estado geral de
saude/QV (p=0,01; rs=-0,36), fungdo social (p=0,02; rs=-0,33) e dor (p<0,01; rs=0,48) foram
significativas apenas em T2. Visto isso, quanto mais intensa a fadiga pior sera a QV, a fungao
social e a dor.

A fadiga e as funcdes fisica e emocional, apresentaram correlagdo inversa e significativa
nos dois momentos de avaliacao (T1 e T2); sendo que em T2 essa correlacao foi fortemente
significativa (p<0,01). Desse modo, quanto mais intensa a fadiga, maior sera o
comprometimento funcional e emocional.

Esses resultados, com maior significancia das correlacdes em T2, nos sugerem que
quanto mais persistente a FSQ, maior podera ser o comprometimento da QV.
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Tabela 2. Medidas de tendéncia central, variabilidade e andalise univariada das escalas e itens
do EORTC QLQ-C30. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padriao p*

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Estado 25,00 0,00 100,00 100,00 68,09 6738 6667 7500 1833 23,37 0,84
geral de
saude /QV
Escalas funcionais
Funcido 33,33 26,67 100,00 100,00 73,48 71,63 80,00 7333 21,10 20,92 0,53
Fisica
Desempenho 0,00 0,00 100,00 100,00 73,40 73,76 83,33 8333 3254 29,64 0,93
de Papéis
Funcio 0,00 8,33 100,00 100,00 60,64 67,02 6667 6667 2869 27,31 0,09
emocional
Funcio 33,33 0,00 100,00 100,00 8191 80,85 83,33 100,00 2080 27,14 0,70
cognitiva
Funcdo 0,00 0,00 100,00 100,00 5922 6099 6667 6667 2819 31,33 0,69
social
Escalas de sintomas / itens
Fadiga 0,00 0,00 100,00 10000 37,35 3995 3333 3333 21,79 3995 0,43
Nausea e 0,00 0,00 8333 100,00 12,41 14,54 0,00 0,00 1980 2347 0,53
Vomito
Dor 0,00 0,00 100,00 100,00 32,27 2943 33,33 16,67 2998 30,14 0,51
Dispneia 0,00 0,00 100,00 100,00 993 11,35 0,00 0,00 2498 28,04 0,66
Insdnia 0,00 0,00 100,00 100,00 34,75 23,40 0,00 0,00 41,09 33,27 0,06
Perda de 0,00 0,00 100,00 100,00 34,75 3191 33,33 3333 3675 33,30 0,52
Apetite
Constipacao 0,00 0,00 100,00 100,00 17,02 23,40 0,00 0,00 2494 2942 0,19
Diarreia 0,00 0,00 100,00 100,00 496 922 0,00 0,00 1699 24,77 0,32
Dificuldades 0,00 0,00 100,00 100,00 36,17 34,75 0,00 33,33 42,18 39,90 0,75
financeiras

* Teste de T pareado

Tabela 3. Correlacdo entre variaveis da Escala de Fadiga de Piper Revisada e do EORTC-QLQ
C30. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2018.

T1 T2
rs* p** rs* p**
Fadiga total e QV -0,23 0,10 -0,36 0,01
Fadiga e funcgao fisica -0,31 0,03 -0,38 0,00
Fadiga e fun¢do emocional -0,35 0,01 -0,46 0,00
Fadiga e fungio social -0,13 0,35 -0,33 0,02
Fadiga e dor 0,08 0,58 0,48 0,00
Fadiga e dificuldades financeiras 0,23 0,11 0,23 0,11
*Coeficiente de correlagdo de Spearman **Significancia
DISCUSSAO

A caracterizacdo demografica das participantes desse estudo se assemelha a outros
estudos1213,

A idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos e a nuliparidade sdo fatores
envolvidos na etiologia do cancer de mamal4. A maioria das participantes tiveram menarca
apo6s os 12 anos e mais de 2 filhos, porém estes fatores ndo impediram que o cancer de mama
ocorresse.

Os achados na avaliacdo do impacto e da intensidade da FSQ em T1, por meio do
Pictograma de Fadiga, ratificam os resultados de outro trabalho, no qual pacientes com fadiga
relataram comprometimento significativo em sua capacidade de completar uma variedade de
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atividades da vida diaria, incluindo preparo de alimentos, limpeza da casa e atividades sociais
com amigos e familiares?15.

Observou-se nas mulheres pesquisadas, um escore moderado de fadiga
(aproximadamente 6), assim como em outros estudos da mesma naturezal®17,

Houve uma pequena, porém ndo significativa, diminuicdo no escore médio da FSQ de T1
para T2, que pode estar relacionada a diminui¢do de mulheres com fadiga intensa e aumento
de mulheres com fadiga leve e moderada em T2. Ao contrario de investigacdo, que houve
aumento da fadiga do ciclo 1 para o ciclo 4; tal diferenga pode ser explicada pelo maior intervalo
de avaliacdo e pela adoc¢do de instrumentos diferentes para mensuracao do fendmenol8. Ja em
um estudo que avaliou a fadiga e a dor em mulheres com cancer de mama, houve maior
prevaléncia de mulheres com fadiga moderada, assim como encontrado em nosso estudo?®.

Dentre as dimensdes avaliadas, a mais afetada foi a dimensio afetiva. A mulher com
cancer de mama que vivencia a FSQ passa a lidar com muitos sentimentos que antes ndo
estavam presentes em sua vida, tais como inseguranca, incerteza, medo, entre outros. A FSQ
tem um efeito emocional tdo profundo nos pacientes que, em um estudo realizado, cerca de
90% dos doentes relataram perda do controle emocional, 74% apresentaram sentimentos de
isolamento e desamparo, e 72% sentimentos de abatimento?20.

A dimensdao comportamental, também foi afetada, apresentando escores moderados.
Em um estudo que analisou o desempenho profissional e doméstico em pacientes com cancer
de mama em QT, a presenca de fadiga foi estatisticamente significativa nas pacientes afastadas
do trabalho, o que aponta para a magnitude do prejuizo funcional que a FSQ pode acarretar?1.

As participantes desse estudo apresentaram piora estatisticamente significativa de T1
para T2, da dimensdo sensorial/psicolégica. Em um estudo que avaliou o funcionamento
cognitivo de mulheres com cancer de mama, observou-se uma vulnerabilidade psicoldgica
consideravel, com elevado comprometimento na aten¢cdo, memoria, velocidade de
processamento e no funcionamento executivo; o que pode interferir na capacidade da pessoa
de participar plenamente do trabalho, da familia e das atividades sociais22-24,

O estado geral de saude/QV foi satisfatorio e similar ao resultado encontrado em outro
estudo, realizado com mulheres com cancer de mama em QT em Aracaju, cujo escore foi de
68,4825, Comparado ao escore de outro estudo que avaliou a fadiga e a QV em portadores de
cancer em QT, o escore apresentado no estudo em questao foi menorl”.

De modo geral as participantes apresentaram escores satisfatérios nas escalas
funcionais, porém ainda foram acometidas pela fadiga, dor, insbnia, perda de apetite e
dificuldades financeiras.

Em outro estudo, os escores foram elevados nos itens Func¢do Fisica, Desempenho de
Papéis, Funcdo Cognitiva, Funcdo Social e mais baixo na Funcdao Emocional?¢. O estudo aqui
apresentado se difere apenas no que diz respeito a Fungdo Social.

A fadiga e a funcao fisica apresentaram associacao inversa e significativa; sendo assim
quanto maior a fadiga, pior o desempenho funcional. Em alguns casos, a FSQ é a barreira mais
significativa para manutenc¢do e recuperagdo funcional de pacientes que estdo estaveis em
relacdo a progressao da doenca durante a QT?20.

A fungdo social foi a que apresentou menor escore, e associacao inversa com a fadiga,
com significancia em T2. Em um estudo que avaliou se o Modelo de Auto Regulacdo contribuiu
na compreensdao da FSQ, a fadiga teve consequéncias sociais de longo alcance para os
participantes, os quais reportaram interrup¢do na vida social devido a fadiga - gerando
sentimento de isolamento - além da dificuldade de lidar com a pressao social para retornar ao
normal; o que resulta em decréscimo significativo na QV geral?7.

A fadiga e a fun¢do emocional apresentaram associagdo inversa e significativa. A
neoplasia mamaria pode desencadear varios sentimentos negativos nas mulheres, e estes
poderao estar fortemente relacionados a alteragdes na sua QV. Entre eles, pode-se destacar o
medo do diagndstico, da possivel cirurgia, a incerteza do progndstico e da recorréncia dos
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efeitos colaterais do tratamento, o sofrer pela dor e o enfrentamento da possibilidade de
morte?28,

A dor apresentou um dos escores mais elevados, com correlacdo fortemente significativa
entre a dor e a fadiga em T2, demonstrando impacto sobre a QV. Em um trabalho realizado,
observou-se correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre dor e fadiga e
estas ocorrem em concomitancia, onde uma agrava a outral®.

A insoOnia apresentou diminui¢do moderada, porém nao significativa, em T2. Mulheres
em tratamento quimioterapico para cancer de mama frequentemente apresentam dificuldades
para dormir e na qualidade do sono, que podem estar relacionadas a fatores comportamentais,
sociais e fisiolégicos, advindos da sua experiéncia com a doenca e preocupagdes com a saude
futura2>-29,

A perda de apetite foi um dos sintomas que apresentou maior escore, atras apenas da
fadiga e da insonia. A perda de apetite pode ter um impacto na QV das mulheres, podendo
ocasionar problemas nutricionais que reflitam negativamente no estado fisico e na autoimagem
das mesmas, sendo necessario fornecer orientacdes e tomar medidas que visem superar a
perda de apetite sentida pelas mulheres?2>.

Apesar da correlacao entre fadiga e dificuldades financeiras nao ter sido significativa, as
mulheres deste estudo indicaram certo prejuizo financeiro em relacdo ao tratamento, assim
como em outra investigacdo?25. O impacto econdmico nao se limita aos proprios pacientes, mas
também se estende aos cuidadores e aos membros da familia, muitos dos quais trabalharam
menos horas para prestar cuidados ao ente enfermo?2°.

A FSQ impactou de algum modo as mulheres com ciancer de mama e sua QV,
especialmente no que diz respeito a fungao social e a fungdo emocional/afetiva.

CONCLUSAO

As participantes desse estudo apresentaram predominio de fadiga moderada durante a
QT, com maior comprometimento afetivo. Os achados indicam que a FSQ promove mudancas
na QV, e compromete funcional, social e emocionalmente as mulheres; e ainda sugerem que o
tempo pode ser um importante preditor para a piora da QV; quanto mais dias a mulher convive
com a fadiga, mais comprometida podera ser sua QV.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a amostra nao probabilistica, que impede
generaliza¢Oes; e ao numero de avaliacOes e intervalo entre as mesmas, que pode ter sido
reduzido para possibilitar melhor visualiza¢do do efeito da FSQ ao longo do tempo, por sua vez
traz contribuicdes considerando a escassez de estudos que relacionam a QV em mulheres com
cancer de mama e fadiga durante, e exclusivamente no tratamento quimioterapico.

Diante disso, destaca-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional em buscar
formas adequadas de identificacdo, manejo e tratamento da fadiga, juntamente com as
pacientes e seus cuidadores, além do desenvolvimento de mais estudos com esse grupo - com
mais avaliacdes ao longo do tratamento - que visem estabelecer de forma mais exata o padrao
de ocorréncia da FSQ e seu efeito ao longo do tempo.
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