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Assessment of symptom intensity in patients with stage Ill and IV cancer

Evaluacion de la intensidad de los sintomas en pacientes con cdncer en estadios Il y IV
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RESUMO

Objetivo: avaliar a intensidade dos sintomas em pacientes com neoplasias avangadas. Método: estudo quantitativo, descritivo,
longitudinal, desenvolvido em um hospital universitario no sul do Brasil, incluindo pacientes com neoplasias avangadas.
Inicialmente, identificou-se os perfis sociodemografico e clinico. No seguimento, foram avaliados os sintomas por meio do
Edmonton Symptom Assessment System, uma vez por semana. Resultados: os 23 participantes tinham idade média de 53,3
anos, 78,3% se autodeclararam do sexo feminino e seis encontravam-se no estadiamento lll, enquanto 17 no IV. Os diagndsticos
mais frequentes foram daqueles com neoplasias de mama (30,8%) e de célon e reto (17,4%). O sintoma com maior média de
intensidade foi fadiga (5,35), seguido de ansiedade (5,14) e dispneia (4,54). Conclusdo: os sintomas em pacientes com neoplasia
avanc¢ada podem se manifestar de forma simultanea e, em alguns casos, em picos repentinos de alta intensidade. A avaliagdo é
fundamental para manejo eficaz e melhora da qualidade de vida e sobrevida desses pacientes.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem Oncoldgica; Sinais e Sintomas; Avaliagdo de Sintomas, Avaliagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the intensity of symptoms in patients with advanced cancer. Method: a quantitative, descriptive,
longitudinal study was conducted at a university hospital in southern Brazil, including patients with advanced cancer. Initially,
sociodemographic and clinical profiles were identified. During follow-up, symptoms were assessed weekly using the Edmonton
Symptom Assessment System. Results: the 23 participants had a mean age of 53.3 years, 78.3% self-reported female gender,
and six were in stage Ill, while 17 were in stage IV. The most frequent diagnoses were breast (30.8%) and colon and rectal
(17.4%) cancer. The symptom with the highest mean intensity was fatigue (5.35%), followed by anxiety (5.14) and dyspnea
(4.54). Conclusion: symptoms in patients with advanced cancer can manifest simultaneously and, in some cases, in sudden
peaks of high intensity. Assessment is essential for effective management and improving the quality of life and survival of these
patients.

Descriptors: Neoplasms; Oncology Nursing; Signs and Symptoms; Symptom Assessment; Nursing Assessment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la intensidad de los sintomas en pacientes con neoplasias avanzadas. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo y longitudinal, desarrollado en un hospital universitario en el sur de Brasil, que incluyé pacientes con neoplasias
avanzadas. Inicialmente, se identificaron los perfiles sociodemografico y clinico. Posteriormente, los sintomas fueron evaluados
mediante el Edmonton Symptom Assessment System, una vez por semana. Resultados: los 23 participantes tenian una edad
media de 53,3 afios, el 78,3% se autodeclaré de sexo femenino, y seis se encontraban en estadio I, mientras que 17 en estadio
IV. Los diagndsticos mas frecuentes fueron neoplasias de mama (30,8%) y de colon y recto (17,4%). El sintoma con mayor media
de intensidad fue la fatiga (5,35), seguido por la ansiedad (5,14) y la disnea (4,54). Conclusion: los sintomas en pacientes con
neoplasias avanzadas pueden manifestarse de forma simultanea y, en algunos casos, con picos repentinos de alta intensidad.
La evaluacién es fundamental para un manejo eficaz y para la mejora de la calidad de vida y la sobrevida de estos pacientes.
Descriptores: Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Signos y Sintomas; Evaluacion de Sintomas; Evaluacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas sdo classificadas como avangadas a partir do estadiamento Ill devido ao tamanho
expressivo do tumor ou proximidade de um érgao vital. O estadiamento IV ou metastatico ocorre quando ha migragao
de células neoplasicas, pelo mecanismo de metéstases para outros tecidos, proximos ou distantes do sitio primario™.
Para determinar o estadiamento da neoplasia, utiliza-se o sistema denominado tumor-nédulo-metastase (TNM), que
indica dimensdo do tumor primario e extensdo da doenca (T), a presenca de linfonodos (N) e a existéncia de metastase
préxima ou distante do sitio primario (M)*2.

Um parametro importante para o diagndstico das neoplasias malignas é a analise histopatoldgica, também
denominada exame anatomopatolégico, considerada padrao-ouro na confirmacgdo diagndstica e fundamental para a
avaliagdo progndstica e o direcionamento terapéutico. O exame avalia a composic¢ao tecidual do tumor em comparagdo
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ao tecido normal, determinando o grau histolégico. A categorizagdo do grau histolégico compreende o grau | (bem
diferenciado), grau Il (moderadamente diferenciado), grau lll (pouco diferenciado) e grau IV (indiferenciado ou
Anaplasico)?.

O nivel de agressividade da neoplasia tem relagao com o grau histoldgico, e associado a fatores sociodemograficos
do individuo, interferem na intensidade dos sintomas apresentados®. O aumento na intensidade dos sintomas é um
preditor importante na qualidade de vida dos pacientes por interferir diretamente em atividades de seu cotidiano*®.

A neoplasia avangada, oferece baixa perspectiva de cura ou remissdo completa proporcionando sofrimento ao
paciente e familia®. O atendimento ao paciente é considerado complexo devido 3 alta carga de sintomas angustiantes
desencadeados pela doenga, dentre eles destaca-se dor, ndusea, dispneia, fadiga, inapeténcia, sonoléncia, ansiedade e
depress3o’. A abordagem visa minimizar o desconforto, favorecendo o bem-estar fisico e emocional®.

Alguns dos sintomas fisicos mais intensos relatados por pacientes oncolégicos sdo: dor, fadiga, dispneia, ndusea,
&mese, insdnia, inapeténcia, constipacio e diarreia®. Entretando, também é relevante a prevaléncia para os sintomas
psicolégicos, que variam de 20% a 25% para ansiedade e depressdo®.

O alivio dos sintomas é prioridade na atengdo integral a saude, sendo avaliado principalmente por meio do
autorrelato do paciente que o vivencia®. Dessa forma, os cuidados paliativos (CP) devem ser recomendados
precocemente, de forma concomitante ao tratamento modificador do curso natural da doenga, o que contribuird para
avaliacdo precisa dos sintomas decorrentes da progress3do da doenga®®.

Diante da necessidade do manejo eficaz de sintomas que proporcione alivio e conforto a pacientes com neoplasias
avangadas, a avaliagdo torna-se etapa fundamental para o planejamento do cuidado. Para avaliar de forma sistematica
os sintomas apresentados por estes pacientes é necessario o uso de instrumentos apropriados, como a ferramenta
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r)*1% A ESAS-r é uma ferramenta de avaliacdo multissintoma,
amplamente recomendada em Cuidados Paliativos oncoldgicos, traduzida para mais de 20 idiomas, e validada em
diversos paises incluindo o Brasil*>4,

Este estudo teve como objetivo avaliar a intensidade dos sintomas apresentados por pacientes com neoplasias
em estadiamento lll e IV.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e longitudinal. Os dados foram reportados de acordo
com as recomendacdes da declaragdo Strengthening the Reporting of Studies in Epidemiology (STROBE).

Os participantes foram pacientes atendidos pelo servico de oncologia de um hospital universitario no sul do Brasil,
com diagndstico confirmado de neoplasia de qualquer tipo, idade maior ou igual a 18 anos, comunica¢do oral
preservada e capacidade cognitiva de compreensdo do mecanismo da ESAS-r. O recrutamento foi por conveniéncia,
durante atendimento ambulatorial ou na unidade de internagdo, ainda periodo de emergéncia sanitdria global pela
covid-19. Os principios de Diversidade, Equidade, Inclusdo e Acessibilidade (DEIA) para pesquisa cientifica, foram
observados e sua aplicabilidade avaliada rigorosamente em todas as etapas do estudo, incluindo a elaboragdo do Perfil
Sociodemografico e Clinico.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2022. Foram utilizados trés instrumentos, sendo o primeiro
um questionario de Perfil Sociodemografico e Clinico, elaborado pelos pesquisadores.

O segundo instrumento foi a Palliative Performance Scale (PPS), uma ferramenta capaz de oferecer de forma
rapida e pratica o perfil funcional e cognitivo do paciente, além de orientar o progndstico®®. No presente estudo a PPS
foi empregada em dois momentos, no primeiro para avaliar a capacidade de comunicagdo oral do participante e de
compreensao da ESAS-r, no segundo para avaliar o nivel de consciéncia dos participantes no periodo de final de vida.

O terceiro instrumento foi a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r), uma escala de avaliacdo de
sintomas do tipo likert com escores de zero (que representa a auséncia do sintoma) a 10 (que representa a maior
intensidade possivel) de acordo com o nivel de intensidade do sintoma no momento da avaliagdo. A ESAS-r é estruturada
para avaliar nove sintomas, além de uma quest3o aberta para o paciente relatar outro ou problema!*1,

Os participantes tiveram os sintomas avaliados por meio da ESAS-r em acompanhamento semanal. A avaliagdo
inicial (D1 — Primeiro dia de avaliagdo), ocorreu presencialmente. As avaliagdes de seguimento (D2 a Dx — Dias de
seguimento da avaliagdo dos sintomas) aconteceram no servi¢co de oncologia da institui¢do, no dia das consultas (médica
ou equipe multiprofissional), nas Unidades de internagao, e por telemonitoramento. O telemonitoramento ocorreu por
telefone fixo ou mavel e por videochamada pelo aplicativo WhatsApp®, de acordo com a escolha do participante, com
tempo de duragdo aproximado de cinco minuto. O agendamento de seguimento das avaliagdes teve data e horario
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escolhidos pelos participantes. Durante a realizagdo da coleta de dados nas dependéncias do hospital foi garantida a
permanéncia do familiar ou cuidador, se o participante assim desejasse, em ambiente privado.

Os dados foram analisados por meio do software GraphPad Prism 5.0. Para a analise estatistica dos sintomas da
ESAS-r, aplicou-se andlise de Variancia (ANOVA) de duas vias, considerando p<0,05 como estatisticamente
significativol’. A representac3o grafica mostra a variacdes das respostas em um mesmo sintoma ao longo das semanas
de avaliagdo e as diferencgas de intensidade entre todos os sintomas avaliados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo cendario do estudo. Os participantes foram
orientados acerca dos aspectos éticos em pesquisa cientifica, e mediante ao aceite, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A fim de preservar a identidade e garantir o anonimato, adotou-se um sistema
de codificagdo.

RESULTADOS

Realizaram-se 247 avaliagGes dos participantes com a ESAS-r. A média de idade dos participantes foi de 53,3 anos;
78,3% se autodeclararam do sexo feminino; 78,3% cursaram entre ensino fundamental e médio; 56,5% se
autodeclararam catdlicos e 43,5% protestantes; 78,3% se autodeclararam brancos; 52,2% casados e 30,5% solteiros.
Acerca da naturalidade, 91,4% eram da regido sul do Brasil. Para 82,7% dos participantes, o cuidador principal era um
familiar, e 17,3% relataram nao ter cuidador principal.

Em relagdo aos habitos de vida, 43,5% dos participantes relataram uso frequente de bebida alcodlica durante um
periodo entre 10 e 51 anos ao longo da vida. E 26% usaram tabaco, por um periodo de dez a 30 anos, com a quantidade

diaria de 20 a 40 cigarros com filtro.
A Tabela 1 mostra como se deu o seguimento das avaliagdes, no qual, S+1 corresponde a primeira semana de
ow_n

avaliagao, seguido por S+n, sendo “n” o numero de semanas que o participante foi avaliado. O maior tempo de
seguimento foi S:s.

Tabela 1: Semanas de seguimento
por participante. Curitiba, PR,

Brasil, 2022.

Avaliagées de seguimento
Participante Semanas
P1 Si1—S47
p2* S+1—Si6
p3* S-S
P4 Si1—=Sis
P5 S+i1—Si9
P6* S+1—S47
P7 S +1— S +18
P8 Sv—S+11
P9 S+1—S+10
P10 S+1—Sus
P11 Sv1—S+1a
P12 S+1—=Ss11
P13 S+1—Ss
P14 Sa—Sia
P15 Sy1—S43
P16 S+1—S40
P17 S+1—S+0
P18 S+1—S40
P19 S+1—S40
P20 Sa—-S4
P21 Sa—-S4
P22 Sa—-S4
P23 S-S

Legenda: *Descontinuidade dos
participantes por motivo de ébito
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Em seis avaliagdes, trés participantes hospitalizados no periodo de final de vida, ndo apresentaram condicdes
cognitivas para compreender e responder a ESAS-r. Para esses casos, aplicou-se a PPS, que resultou em escore 10% na
dimensao “Nivel de Consciéncia”, indicando “confusdo ou coma”. Desta forma, a avaliagdo foi realizada pelo enfermeiro
da unidade de internagdo que preencheu os itens da ESAS-r, aferindo os sintomas do participante, conforme orienta o
ESAS - Revised Administration Manual*®,

Na S+1, 73,9% dos participantes apresentavam neoplasia em estadiamento 1V, com processo metastatico, e 26,1%
estadiamento lll. Os diagndsticos presentes foram: neoplasias de mama com 30,8%, adenocarcinoma de célon e reto
17,4%, carcinoma espinocelular (CEC) de colo uterino 13%, adenocarcinoma de prdstata e linfoma de Hodgkin com 8,7%,
linfoma de grandes células b 4,3%, neoplasia de ovario (tumor de borderline) 4,3%, colangiocarcinoma tipo | 4,3%,
carcinoma de nasofaringe 4,3% e carcinoma de pulmdo (pequenas células) 4,3%. Ao longo do tratamento, 100% dos
participantes foram submetidos a tratamento quimioterapico, em 26% dos casos associou-se a Radioterapia.

As Figura 1, 2 e 3 apresentam a evolugdo da intensidade média dos sintomas ao longo das 18 semanas de avaliagdo.
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Legenda: O eixo y representa a média do escore de cada sintoma apresentado pelos
participantes; e o eixo x representa a semana de avaliagdo com a ESAS-r.

Figura 1: Evolugdo da média de intensidade de dor, ndusea e fadiga nas 18 semanas
avaliadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022.
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Legenda: O eixo y representa a média do escore de cada sintoma apresentado pelos
participantes; e o eixo x representa a semana de avaliagdo com a ESAS-r.

Figura 2: Evolugdo da média de intensidade de sonoléncia, apetite e dispneia nas 18 semanas
avaliadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022.
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Legenda: O eixo y representa a média do escore de cada sintoma apresentado pelos participantes; e
0 eixo x representa a semana de avaliagdo com a ESAS-r.

Figura 3: Evolugdo da média de intensidade de depressdo, ansiedade e bem-estar nas 18 semanas
avaliadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

A Tabela 2 apresenta variaveis de intensidade de manifestacdo para cada sintoma.

Tabela 2: Dados descritivos da intensidade de manifestagdo dos instomas. Curitiba, PR,

Brasil, 2022.

Iten avaliado Média Mediana Moda Intervalos Interquartis (Q1-Q3)
Fadiga 5,35 5,0 5,0 3,0-8,0
Ansiedade 5,12 5,0 8,0 2,0-8,0
Dispneia 4,54 0,0 0,0 0,0-3,0
Sonoléncia 4,44 5,0 5,0 2,0-7,0
Depressao 4,36 5,0 0,0 0,0-8,0
Apetite 4,07 5,0 0,0 2,0-7,0
Bem-estar 3,77 3,0 0,0 2,0-6,0
Dor 3,38 3,0 0,0 0,0-5,0
Ndusea 1,76 0,0 0,0 0,0-3,0

A andlise de variancia (ANOVA) indicou diferencas estatisticamente significativas entre as médias de intensidade
dos diferentes sintomas (p<0,05). Os valores médios mensurados para fadiga 5,35 (+2,72) sdo os maiores apresentados
entre todos os sintomas.

Medianas préximas ao ponto médio da escala indicam nivel moderado de intensidade autorrelatada para a
maioria dos sintomas. Modas distintas sugerem variacdo na intensidade relatada ao longo das semanas.

Os intervalos interquartis (IQR) amplos para fadiga e ansiedade apontam maior dispersdo dos escores. Sintomas
com IQR reduzido, como ndusea e dispneia, mostram respostas mais consistentes.

Acerca dos sintomas emocionais, a ansiedade foi autorrelatada por 100% dos participantes, variando o nivel de
intensidade entre um e dez, sendo o sintoma com a segunda maior média entre os avaliados, e a maior moda sugere
maiores variagdes nos escores apresentados. Ainda, 78,3% relataram sentimento de depressao.

A sonoléncia apresentou o quarto maior nivel de intensidade média (4,44), relatada por 95,6% dos participantes.

A dor esteve presente em aproximadamente 70% das 247 avaliagGes, em diferentes niveis de intensidade. Apesar
da média 3,38, a dor autorrelatada foi em 47,8% das avaliagcdes de intensidade moderada e alta. Apenas 4,3% dos
participantes ndo apresentou dor em nenhuma das avalia¢des.

A dispneia foi presente em 68% dos participantes. As medidas de autogerenciamento efetivas para dispneia leve
relatadas foram: adoc¢do de posicdo sentada, ou semissentada, e uso de ventiladores domésticos ventilando em dire¢édo
a face. Durante as 18 semanas de avaliagdo, 26% (n=6) dos participantes apresentaram evolugdo da doenga,
manifestando picos de alta intensidade de dispneia (>7), necessitando de suplementacdo de oxigénio, e a metade destes
participantes (n=3) evoluiram para o dbito.

A nausea foi menos intensa em média (1,76). No entanto, ocorreram relatos de picos de intensidade elevada (> 7)
na escala de zero a dez.
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No item “outro problema”, a constipagdo intestinal foi relatada em 13,8% das 247 avalia¢Bes, afetando 43,5% dos
participantes, e relacionada ao uso de morfina. A intensidade média da constipagdo intestinal foi de 5,15 (+2,43). Entre
os que relataram este sintoma, 90% informaram o uso frequente de medicamentos laxativos para o manejo, e 10%
apenas por meio de dieta alimentar.

DISCUSSAO

A avaliagdo de sintomas em pacientes com neoplasia avangada deve ser realizada continuamente, otimizando a
percepcdo e interpretacdo dos sintomas, por meio do autorrelato?®. Os sintomas se manifestam de maneira dinamica,
e conhecer o perfil sociodemografico é fundamental para o processo de avaliagdo, pois trata-se de varidveis inerentes
ao individuo que impactam na intensidade do sintoma e no desconforto provocado por este?’. Os principais sintomas
do cancer avancado se manifestam de forma simultanea??.

Um estudo sobre sintomas em pacientes com neoplasia avangada realizado no Rio de Janeiro, Brasil, apresenta
dados dos perfis sociodemograficos e clinicos referentes a sexo, média de idade e tipos de neoplasias, semelhantes aos
do presente estudo, sendo estes: idade média superior a 50 anos, maioria composta por mulheres, e o diagndstico mais
prevalente foi a neoplasia de mama®.

Acerca da dor os resultados corroboram com dados da International Association for the Study of Pain (IASP), que
revelam prevaléncia de dor em aproximadamente 90% dos pacientes com cincer avancado?. Entretanto, uma meta
analise que incluiu 444 estudos publicados no periodo de 2014 a 2021, concluiu que a prevaléncia e a intensidade da
dor diminuiram em comparagdo com os indices publicados em periodos anteriores. Sugere-se que tais resultados sejam
produto de uma maior atenc3o no processo de avaliacdo da dor por parte dos servigos??.

Os opioides sdo a principal classe de medicamentos utilizada para controle da dor, apesar do risco de dependéncias
fisica e psicoldgica, além de efeitos adversos que podem desencadear ou agravar outros sintomas, o que contribui com
a manifestacdo de sintomas multiplos e concomitantes no cancer?. O uso prolongado de opioides para controle da dor
oncoldgica é também um fator de risco para depressdo, acometendo de 20 a 30% dos pacientes?®,

Os resultados do presente estudo revelam que ansiedade e depressdao acometeram 100% e 78% dos participantes
respectivamente. Tais indices sdo superiores a um estudo realizado em Pequim, onde foram avaliados sintomas
emocionais de 176 mulheres com cancer de mama metastatico. A incidéncia de depressdo, ansiedade e estresse
constatada foi respectivamente de 52,3%, 60,2% e 36,9%. Sintomas fisicos como dor, dispneia e inapeténcia foram
associados ao aumento da depressdo?°. Os familiares também s3o acometidos por estes sintomas psicoldgicos®?®,

Um estudo quantitativo com 202 pacientes de cancer do norte do Brasil, estabeleceu uma relagdo entre ansiedade,
depressdo e estresse com a QV. Constatou-se a prevaléncia para adoecimento mental de depressdo em 24,76%,
ansiedade 36,63% e estresse 27,23%. Além de uma importante relagdo com a dor, ndusea e dispneia, o que resulta em
diminuicdo na QV?’. Na Grécia, um estudo com 150 pacientes oncoldgicos, internados e ambulatoriais, destaca a
importancia da vigilancia sobre a saide mental de pacientes com cancer. Sintomas psicolégicos ndo manejados
corretamente, afetam além da QV, a ades3o ao tratamento e a sobrevida dos pacientes oncoldgicos?®. A dor, ndusea,
dispneia e fadiga, quando ndo manejados adequadamente, aumentam os niveis de ansiedade e depress3o®.

Em um estudo realizado na Espanha, foram avaliados 748 participantes com cancer avangado. A prevaléncia de
depressdo foi de 44,3%. Pacientes com maior capacidade funcional e atitude positiva de enfrentamento da doencga,
apresentam menor intensidade de sintomas da depressdo®.

Uma pesquisa realizada em S3o Paulo, Brasil, com 135 pacientes oncoldgicos atendidos em ambulatérios de CP
utilizou a ESAS-r como um dos instrumentos para avaliagdo dos sintomas. Os resultados demonstraram que o aumento
da manifestagdo de sintomas tem relagdo com a diminuicdo da percepc¢do de bem-estar espiritual, e com a reduc¢do da
funcionalidade. Destacou-se os indices relevantes de ansiedade e depressdo apresentados pela amostra®.

Acerca do sintoma apetite, a inapeténcia frequentemente observada em pacientes oncoldgicos pode causar
anorexia e perda de peso. Entretanto, a anorexia no cancer representa importante resposta adaptativa, permitindo que
o organismo mobilize reservas de energia para sustentar o aumento do metabolismo necessdrio para travar uma
resposta imune e curar lesdes ou reparar a destruicio causada rapidamente por células malignas em divisdo3!. A
inapeténcia no cincer avancado varia de 30% a 80% para anorexia32.

Um estudo retrospectivo com 90 pacientes oncoldgicos, realizado na Italia, constatou que um tergco da amostra
apresentava déficit nutricional relacionado a depress3o33. A desnutri¢do causa cerca de 20% dos ébitos e estima-se que
50 a 80% dos pacientes com cancer avancado apresentam desnutricdo3?.
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De acordo com nossos resultados, a ndusea esteve presente entre os sintomas avaliados. A ndusea tem causas
multiplas, inclusive pela progressdao da doenga, ndo estando associada somente aos tratamentos com quimioterapia e
radioterapia, ou ao uso de opioides para manejo da dor e da dispneia®. O manejo eficaz da ndusea é um preditor
determinante para a QV de pacientes com cancer. Uma avaliagdo detalhada é fundamental para determinar a
etiologia®®. Um estudo observacional transversal nos Estados Unidos com 148 mulheres com cancer de mama
metastatico, constatou que pacientes com experiéncias de dor e nduseas ndo gerenciadas, durante o tratamento,
manifestaram niveis mais elevados de ansiedade e depressdo®.

Nossos resultados apontam que a fadiga esteve presente de forma abrangente entre os participantes
corroborando com um estudo realizado em um hospital universitario japonés com 608 pacientes submetidos a
quimioterapia antineoplasica ambulatorial. A amostra teve os sintomas avaliados com a Edmonton Symptom
Assessment System Revised Japanese version (ESAS-r}), antes e apds a administragdo do quimioterapico, e constatou-se
prevaléncia de 70,4% para fadiga:.

A Fadiga em pacientes oncoldgicos se caracteriza como um sintoma persistente, um senso subjetivo de cansaco
fisico, emocional e cognitivo ou exaust3o relacionada ao cancer3®%°, Observou-se em um estudo com 146 pacientes com
cancer avangado, a inter-relagdo entre a fadiga e outros sintomas como dor, dispneia, inapeténcia, ansiedade e nausea.
Quanto maior a quantidade de sintomas manifestados, menor a QV do paciente®.

Uma pesquisa avaliou o estado nutricional de 100 pacientes atendidos a nivel hospitalar no sul do Brasil.
Evidenciou-se importante relagdo do déficit proteico com a fadiga relacionada ao cancer. Concluiu-se que a dieta rica
em proteinas associada ao sono reparador e a atividade fisica, sdo medidas eficientes para o manejo da fadiga em
pacientes oncolégicos*!.

Em um estudo realizado com 30 pacientes oncoldgicos em fase final de vida no Distrito Federal, Brasil, foram
utilizadas as ferramentas ESAS-r e PPS para avaliar sintomas. O objetivo era comparar os niveis de manifestacdo desses
sintomas entre pacientes admitidos para CP exclusivo por 72 horas, com os niveis apresentados no momento da
admissdo. Concluiu-se que houve melhora no manejo dos sintomas, porém com aumento dos niveis de fadiga e
sonoléncia. Ressaltou-se a importancia do processo de avaliagdo continua dos sintomas, ratificando a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde, e promoc¢3o do acesso da populagdo aos servicos especializados em CP3,

A sonoléncia foi presente em 95,6% dos participantes do presente estudo. Corroborando com uma revisdo
integrativa sobre pacientes em CP oncoldgicos que apontou o sintoma como um dos dez mais prevalentes®. Em um
estudo observacional sobre a qualidade de sono com 120 pacientes oncoldgicos submetidos a tratamento
quimioterapico, realizado no nordeste brasileiro, constatou-se que mais de 70% da amostra apresentava disturbios do
sono. Os efeitos da quimioterapia influenciam no sono por até cinco anos quando n3o tratados adequadamente®,

A dispneia é um dos cinco principais sintomas que acomete pacientes com cancer. Provocada por diversos fatores,
tem alto potencial debilitante, e agrava-se nas ultimas seis semanas de vida. A origem multifatorial, dificulta a avaliagao,
o que prejudica o manejo. A medida que a neoplasia se agrava a dispneia tende a aumentar sendo recomendadas
medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas**. O uso de ventiladores voltados para a face, é uma medida amplamente
recomendada, e pode conferir alivio da dispneia leve ou moderada em pacientes com neoplasia avancada®.

A dispneia terminal definida como, dispneia em pacientes com expectativa de vida estimada de semanas a dias,
com piora rapida ao longo de dias ou horas, conforme a morte se aproxima“®®. Um estudo com 91 participantes em
periodo de final de vida, concluiu que a dispneia aumenta com o passar dos dias e a capacidade do autorrelato diminui
gradativamente, dificultando a avaliacdo e manejo eficaz*’. Da mesma forma, os participantes do presente estudo que
apresentaram agravamento importante da doenca, tiveram piora da dispneia, necessitando de suporte farmacoldgico
e suplementacgao de oxigénio.

A constipacgdo foi relatada por quase metade dos participantes do presente estudo em algum momento das
avaliagBes, sendo associada ao uso de morfina. Os dados obtidos estdo de acordo com um estudo multicéntrico
prospectivo na Italia com 246 participantes com cancer avangado, que constatou falta de prevencdo e subtratamento
da constipac3o®. A prevaléncia da constipacdo em pacientes de cancer que fazem uso de opioide é superior a dois
tercos, e s3o significativos os impactos na QV*°. Além da constipacdo como resultado da diminuicdo do peristaltismo,
sintomas como nduseas, dor, constipacdo e sonoléncia também sdo frequentemente relacionados aos mecanismos de
acdo dos opioides™.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de politicas de saude que fortalecam os cuidados
paliativos na atencdo oncoldgica. Medidas como capacitacdo de profissionais de saude, prioridade de acesso a
medicamentos e terapias para alivio dos sintomas, aprimoramento das estruturas dos servicos, e incorporacdo de
indicadores de qualidade para monitorar a efetividade da assisténcia prestada, sdo fundamentais para priorizar a
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atencdo integral as necessidades dos pacientes com cancer avangado, focando na qualidade de vida do individuo e na
dignidade que o alivio dos sintomas proporciona®’.

Limitagdes do Estudo

A reducdo da demanda de pacientes em atendimento ambulatorial devido a medidas de distanciamento social

durante a pandemia de COVID-19 e a necessidade de agregar diferentes tipos de cancer para elevar o quantitativo de
participantes podem limitaram a obteng¢do de amostragem representativa.

O instrumento Palliative Performance Scale foi aplicado de forma complementar no desenvolvimento do presente

estudo. Embora amplamente difundida em Cuidados Paliativos, estudos que promovam evidéncias psicométricas
tendem a respaldar a utilizagdo da ferramenta no contexto brasileiro.

Ainda sdo necessarios estudos para fortalecer e consolidar o processo de avaliagdo dos sintomas em pacientes

com cancer avanc¢ado. Implementar metodologias voltadas a tipos isolados de cancer, contribuird para aprofundar o
conhecimento especifico e aprimorar o processo de avaliagdo sistematica e direcionada as necessidades
multidimensionais e distintas de cada grupo.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os sintomas de maior intensidade relatados pelos participantes foram a fadiga e

a ansiedade. Observou-se que os sintomas em pacientes com neoplasia avangada podem se manifestar de forma
simultanea e, em alguns casos, apresentar picos de alta intensidade repentinamente. Este achado reforga a importancia
da avaliagao de sintomas continua e sistematica a pacientes com cancer avangado.

A utilizagdo de instrumentos validados como a ESAS-r para o monitoramento rigoroso da manifestacdo de

sintomas, contribui com o planejamento do cuidado favorecendo o manejo eficaz dos sintomas e proporcionando a
melhora da qualidade de vida e sobrevida destes pacientes.
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