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A FADIGA RELACIONADA AO CANCER COMO TEMATICA NA ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Maria de Fatima Batalha de Menezes*
Teresa Caldas Camargo2

Menezes MFB, Camargo TC. A fadiga relacionada ao cancer como tematica na enfermagem oncolégica. Rev
Latino-am Enfermagem 2006 maio-junho; 14(3):442-7.

Este estudo objetiva buscar como a produgdo cientifica de Enfermagem Oncolégica tem abordado a
fadiga, associando-a com as caracteristicas definidoras apontadas pela NANDA; e identificar as intervencgdes
de Enfermagem que tém sido realizadas para sua prevencdo e/ou tratamento nessas publicacdes, associando-
as as intervencgdes citadas pela NIC. Trata-se de uma reflexdo acerca da teméatica “fadiga” na area de
Enfermagem Oncolégica. Utilizou-se a revisédo bibliografica narrativa como método. As bases LILACS e MEDLINE
foram utilizadas para acesso aos dados. Verificou-se que ocorrem similaridades entre as caracteristicas
definidoras do diagnéstico “fadiga” da NANDA e a descricdo de fadiga nos artigos pesquisados. Devido a
caréncia de validagcdo da Taxonomia Diagndstica da NANDA em cenarios de cuidado oncolégico, mostram-se
necessarios estudos articulando as caracteristicas validadas e as evidenciadas. As estratégias de intervencgao
na fadiga podem ser educativas e farmacolégicas ou ndo, porém ha necessidade de pesquisa para se desenvolver
uma préatica clinica baseada em evidéncias.

DESCRITORES: fadiga; enfermagem oncoldgica; diagndéstico de enfermagem; enfermagem

CANCER-RELATED FATIGUE AS ATHEMATIC ISSUE IN ONCOLOGY NURSING

This study aims at investigating how scientific production in Oncology Nursing has approached fatigue,
associating such production with the defining characteristics set forth by NANDA; and identifying those Nursing
interventions performed for its prevention and/or treatment in those publications, correlating them with those
interventions mentioned by NIC. It is a reflection on the theme of “fatigue” in the area of Oncology Nursing,
which used the narrative bibliographical review as its method. The LILACS and MEDLINE bases were used for
data access. Similarities were found between the defining characteristics for the NANDA diagnosis of “fatigue”
and the description of fatigue found in the researched articles. In light of the NANDA Diagnosis Taxonomy’s lack
of validation in oncology care environments, there is a need for studies that articulate the validated characteristics
with the evidenced ones. Intervention strategies in the case of fatigue may be educational and pharmacological
or not. There is, however, a need for research in order to develop an evidence-based clinical practice.

DESCRIPTORS: fatigue; oncologic nursing; nursing diagnosis; nursing

LA FATIGA RELACIONADA AL CANCER COMO TEMATICA EN LA ENFERMERIA ONCOLOGICA

La finalidad del presente estudio es mostrar como la producciéon cientifica de la Enfermeria Oncolégica
ha abordado la fatiga, asociandola con las caracteristicas que la definen y que fueron sefaladas por la NANDA
e identificar las intervenciones que la Enfermeria ha realizado para su prevencién y/o tratamiento en estas
publicaciones, asociandolas a las intervenciones citadas por la NIC. Se trata de una reflexiéon sobre el tema
“fatiga” en el area de la Enfermeria Oncolégica. EI método utilizado para este trabajo fue una revision bibliogréafica
narrativa. Se utilizaron las bases LILACS y MEDLINE para el acceso a los datos. Se verific6 que ocurrieron
similitudes entre las caracteristicas que definen la “fatiga” en la NANDA y la descripcion de la “fatiga” en los
articulos investigados. Debido a la falta de una validacién de la Taxonomia Diagnodstica de la NANDA en escenarios
de cuidado oncoldgico, se hacen necesarios estudios que articulen las caracteristicas validadas y sus evidencias.
Las estrategias de intervencién en la “fatiga” pueden o no ser educativas y farmacolégicas. Sin embargo,
existe la necesidad de mayor investigacién para desarrollar una practica clinica basada en evidencias.

DESCRIPTORES: fatiga; enfermeria oncoldgica; diagnéstico de enfermeria; enfermeria
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INTRODUCAQO

A fadiga é uma experiéncia subjetiva e difusa
que envolve aspectos fisicos, psicolégicos e cognitivos.
Pode ser aguda, quando ha descricdo de extremo
cansaco resultante de estresse fisico ou mental e que
melhora com o repouso; ou crdnica, quando ha relato
de fadiga que ndo melhora com o repouso e ainda ha
perda da funcionalidade™.

Considerando-se os clientes oncoldgicos, a
fadiga é o sintoma mais prevalente em pacientes com
cancer avancado, ocorrendo em 75% a 95% dos
casos, apresentando-se como um sintoma subjetivo
e com multiplas etiologias, ou seja, é multifatorial®.

No entanto, apesar do reconhecimento de sua
alta prevaléncia entre os pacientes de cancer, a fadiga
recebe pouca atenc¢do na literatura clinica de
Enfermagem, sendo poucos os estudos referentes a
propostas de intervencdo e tratamento. Os
mecanismos que desencadeiam esse sintoma sao
pouco conhecidos, portanto sua definicdo ainda né&o
é unanime e se mostra como um desafio®™®.

Cabe ressaltar a significativa producao
cientifica de Piper, evidenciando a fadiga como objeto
de investigacdo em oncologia, inclusive sugerindo

instrumentos de
sG9,

avaliacdo qualitativos e
quantitativo

A fadiga nos clientes oncolégicos pode ser
causada por varios fatores, entre eles estado
hipermetabdlico associado com o crescimento
tumoral, competicdo entre o organismo e o tumor
por nutrientes, efeitos deletérios da quimioterapia e
radioterapia, ingesta nutricional inadequada associada
a nausea e vOmitos decorrentes da terapéutica
antineoplasica, anemia, bem como disturbio do sono,
a incerteza quanto ao futuro, medo da morte, das
mutilacbes e perda dos papéis da manutencdo da
familia. O estresse prolongado pode ser a principal
causa de fadiga crdnica nas pessoas com cancer®®,

Dessa forma, denota-se, entdo, que, além
dos efeitos colaterais advindos do tratamento do
cancer, fatores psicolégicos e sociais estdo envolvidos
com o surgimento dos sintomas da fadiga.

Nesse sentido, ha importantes implicacdes
para o tratamento do cancer. Pacientes abandonam
o tratamento devido a fadiga; doses de varios
medicamentos utilizados no tratamento do cancer séo
limitadas pela ocorréncia desse sintoma, e os
pacientes atribuem & fadiga a diminuicdo da sua

qualidade de vida®™.

Por conta dessas consideragfes, torna-se um
tema de dificil objetivagdo, considerando-se a gama
de fatores constituintes, visto que a variacdo subjetiva
no relato de sinais e sintomas é ampla, levando a
multiplas apreensfes do conceito e,
conseqiientemente, gerando entraves na proposicao
de medidas resolutivas e preventivas.

O diagnostico de Enfermagem sobre fadiga
foi elaborado pela NANDA, em 1988, como parte
integrante da Taxonomia |, baseada em padrdes de
respostas humanas, a saber: trocar, comunicar,
relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber,
conhecer e sentir. Depois foi revisado e mantido em
1998, com a mesma nomenclatura e no padrao
“mover” como item da Taxonomia IlI.

A fadiga é descrita pela NANDA como uma
sensacao opressiva, sustentada por exaustdo e
capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e
mental no nivel habitual®.

Suas caracteristicas definidoras incluem
sinais e sintomas vinculados ao controle da energia
corporal, a dificuldade na execugdo das atividades
habituais diarias, a verbalizagédo de extremo cansaco,
e corroboram para a geracédo e estabelecimento de
falta de concentracdo, desinteresse, libido diminuida
e um sentimento de culpa pelo ndo desempenho dos
papéis sociais esperados.

Os fatores relacionados com o surgimento e
estabelecimento da fadiga inserem-se num quadro
em que constam fatores fisiolégicos, psicoldgicos,
situacionais e ambientais. Dentre esses fatores,
podemos citar o estresse, ansiedade, depressao,
condigdo fisica debilitada, eventos negativos da vida,
doenca, ma nutricdo, anemia, entre outros®.

Diante do exposto, delinearam-se como
objetivos deste estudo: buscar como a producgédo
cientifica de Enfermagem Oncolégica tem abordado
a fadiga, associando-a com as caracteristicas
definidoras apontadas pela NANDA, e identificar as
intervengdes de Enfermagem que tém sido realizadas
para sua prevencgdo e/ou tratamento nessas
publica¢gbes, associando-as com as intervencgdes

citadas na NIC.

METODO

Trata-se de uma reflexdo acerca da tematica
“fadiga” na area de Enfermagem Oncolégica. Utilizou-

se a revisdo bibliografica narrativa como método para
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consecucgdo dos objetivos propostos. O recorte
temporal adotado foi de 1987 a 2003.

Coletaram-se os dados nas bases LILACS e
MEDLINE, utilizando-se os seguintes descritores:
fadiga, enfermagem, cancer, fatigue, nursing e cancer.
Apés a realizagdo da busca, os seguintes periédicos
internacionais de Enfermagem Oncolégica foram
selecionados pela adesdo aos objetivos do estudo:
Cancer Nursing, Seminars in Oncology Nursing e
Oncology Nursing Forum.

No que se refere aos periddicos de
Enfermagem nacionais, ndo se encontraram titulos
de Enfermagem Oncoldégica. Assim, optou-se por
eleger a Revista Brasileira de Cancerologia, pois
configura-se como um periédico multiprofissional que
publica trabalhos de enfermeiras oncologistas.

Utilizaram-se as publicacdes da NANDA®,

NIC® e os Diagnésticos de Enfermagemm

para
fundamentar e referenciar a analise dos dados
coletados na busca bibliografica.

Apo6s busca e selegdo dos artigos, realizou-
se uma coletanea das descri¢cbes, bem como das
intervengdes para o manejo e prevencgdo da fadiga,
encontradas nos artigos selecionados.

Ap6s essa etapa, realizou-se uma analise
comparativa entre as descricbes de fadiga coletadas
com as caracteristicas definidoras do diagnéstico de
Enfermagem FADIGA da NANDA®, baseando-se na
similaridade de sentidos entre ambas.

Posteriormente, relacionaram-se as
intervencdes encontradas nos artigos com as
intervengdes de Enfermagem propostas para manejo
e prevencio da fadiga da NIC®.

Finalmente, pontuaram-se consideracdes
sobre a pluralidade de enfoques acerca da fadiga,
ressaltando-se a necessidade de discussdes sobre a
tematica, principalmente no que tange a captacdo do
significado da fadiga para clientela oncoldgica,

visando-se a construcdo de intervencgdes, baseadas

numa pratica dialdégica e participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apb6s a busca e consolidagdo do material
coletado, nove artigos internacionais e um artigo
nacional relacionados a temaéatica foram selecionados.

Na Tabela 1, apresenta-se, na coluna da
esquerda, uma sintese dos achados nos artigos e, na
coluna da direita, relacionam-se esses achados com

as caracteristicas definidoras de Fadiga da NANDA®.

Tabela 1 -

Similaridades entre algumas das

caracteristicas definidoras de fadiga da NANDA e os

achados nos artigos consultados

Achados nos artigos de
periédicos de Enfermagem

Caracteristicas definidoras
NANDA

Estado causado por fatores fisicos
ou mentais; astenia, letargia,
exaustdo, fraqueza, mal estar,
cansaco extremo e falta de
motivacgéo; falta de energia devido
a estresse prolongado advindo ou
ndo de um processo de doenga;
estado de déficit de energia
resultante da deficiéncia na
produgédo de energia para as
demandas necessarias devido ao
acuimulo de produtos da morte
celular; incapacitacé@o para
realizagdo de atividades diarias;
depresséo, inabilidade para
concentracdo, aborrecimento,

Cansagco, letargico ou desatento;
aumento das queixas fisicas;
desinteresse quanto ao ambiente
que o cerca; introspecgao;
desempenho diminuido;
verbalizagdo de uma constante e
opressiva falta de energia;
aumento das queixas fisicas;
aumento das necessidades de
repouso; incapacidade de
restaurar energias mesmo apos o
sono;

falta de energia ou incapacidade
de manter o nivel habitual de
atividade fisica e rotinas;
concentragcdo comprometida.

insonia®2 4 89),

Considerando-se a situacdo de adoecimento
por cancer e a terapéutica implementada para o
controle da doencga, a fadiga apresenta-se como um
sinal e sintoma comum aos clientes oncoldgicos,
porém é pouco valorizada e considerada como um
efeito esperado e aceitavel nas pessoas com cancer.

Nesse sentido, os dados coletados nos artigos
mostram que a fadiga é caracterizada como
sentimento subjetivo de cansaco, podendo variar em
grau de sensacao de desconforto, de duracdo e de

e®¥; astenia, letargia, exaustdo, sensacio

intensidad
de fraqueza, cansago extremo, desmotivacgao, falta
de energia®.

A fadiga tem sido relatada como uma
experiéncia subjetiva de cansac¢o generalizado,
fraqueza, exaustdo e falta de energia, relacionada
com estresse prolongado, advindo ou nao de um
processo de doen(;a(4), bem como um estado de déficit
de energia resultante da deficiéncia na producéo de
energia para as demandas necessarias, resultante
do acumulo de produtos da morte celular®,

No que tange a dificuldade de realizacdo das
atividades habituais do dia-a-dia, encontra-se a fadiga
como estado causado por fatores fisicos ou mentais,
no qual o individuo sente-se incapacitado para realizar
suas atividades da vida diaria e, portanto, apresenta
reducdo de sua capacidade de trabalho™®.

Diante desses achados, cabe ressaltar, que
os dados coletados apontam similaridades entre as
caracteristicas definidoras do diagnéstico de fadiga
da NANDA, e a descri¢cao de fadiga nos artigos, ficando
notdria a inclusdo das descri¢cdes das enfermeiras
oncologistas, no elenco das caracteristicas definidoras

de fadiga da NANDA.
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Entretanto, verificaram-se que algumas
caracteristicas definidoras da NANDA nao foram
contempladas nas descri¢gdes dos artigos, tais como:
necessidade percebida de energia adicional para
realizar tarefas de rotina, sonoléncia, libido
comprometida e sentimento de culpa por néo
cumprimento de suas responsabilidades. Acreditamos
que isso seja decorrente da especificidade da clientela
oncolégica, na qual algumas caracteristicas
definidoras se expressam com mais frequéncia, por
estarem relacionadas as terapéuticas frequentemente
utilizadas: quimioterapia e radioterapia.

No que se refere a Carpenito, ndo se
encontraram incluidas, como caracteristicas
definidoras, a instabilidade emocional ou irritabilidade
e propensao a acidentes” . Pode-se considerar que a
auséncia de mencdo de algumas dessas
caracteristicas, deve-se a necessidade de abordagens
com enfoques de avaliacdo subjetiva, ainda pouco
utilizadas.

N&o foi encontrada citacdo referente a
Taxonomia da NANDA, nas considera¢gbes dos textos
analisados, oriundos dos periédicos de enfermagem
oncolégica norte-americanos. Tal achado leva a
consideragdo de que a Taxonomia Diagndstica ainda
necessita ser incluida como elemento referencial para
fundamentacdo das discussfes da pratica de
Enfermagem em Oncologia.

Tampouco houve mengédo aos diagnésticos
especificados nos “Standards of Oncology Nursing
Practice” (American Nurses Association [ANA] &
Oncology Nursing Society [ONS], 1987), nos quais a
fadiga é um sintoma identificado. E, ainda, a fadiga,
bem como outros sintomas listados nos “Standards
of Oncology Nursing Practice”, ndo foram utilizados
como referéncia para propostas de intervencdo de
Enfermagem em Oncologia®®.

Digna de nota é a ampla margem conceitual
que a Taxonomia Diagnéstica da NANDA® proporciona
para a identificacdo de evidéncias dos sinais e
sintomas de fadiga, considerando e valorizando a
subjetividade implicita na sua caracterizacdo, bem
como apontando para os desdobramentos vinculados
ao seu estabelecimento, a saber: desinteresse quanto
ao ambiente circundante, introspeccdo, desempenho
diminuido, libido comprometida e sentimentos de
culpa por ndo cumprimento de suas responsabilidades
sociais®.

Cabe pontuar que, devido a caréncia de

validagio da Taxonomia Diagnéstica da NANDA®, em

cenarios de cuidado oncolégico, cumpre envidar
esforgos no sentido de viabilizar estudos na area,
articulando as caracteristicas validadas e as
evidenciadas no cliente oncolégico e o que é definido
nos “Standards of Oncology Nursing Practice”, visto
que a especificidade dessa clientela colabora na
expressao de sinais e sintomas relacionados ao
tratamento, a perspectiva ante ao diagndstico e a
conducdo do processo terapéutico.

Nesse sentido, ressalta-se a contribuicdo de
Carpenito, que especifica o cancer como fator
relacionado, ao caracterizar a fadiga no elenco de
diagnésticos de Enfermagem, inclusive construindo
uma tabela, detalhando os fatores fisiopatoldgicos,
aqueles relacionados ao tratamento e os situacionais,
0s quais contribuem para o aparecimento da fadiga

nos clientes oncolégicosm.

A RELACAO DAS INTERVENCOES PARA O
MANEJO DAFADIGAEANIC

A partir dos dados coletados, as estratégias
para lidar com a fadiga podem ser varias, como, por
exemplo, informag¢des de cunho educativo,
aconselhamento, intervencdes de origem nao
farmacolégica e farmacoldégica.

Como a fadiga pode mudar de padrdo com o
tempo, avaliacBes relacionadas com o desenrolar da
doenca, seu tratamento, a situagdo do paciente e as
estratégias utilizadas para o tratamento de outros
devem ser realizadas

sintomas existentes,

repetidamente.

No que se refere a educacdo, a percepcédo
da fadiga pode ser reduzida quando o paciente é
devidamente orientado com informag¢fes que a
relacionam como sintoma normal do tratamento do
cancer, ao invés de um sinal de progressédo da doenga.
De fato, a educacdo, o exercicio e as atividades
desenvolvidas para restaurar a energia, como
caminhar, desenvolver atividades relaxantes e de lazer
sdo consideradas como evidéncias de intervencdo na
fadiga relacionada ao céncer, e as enfermeiras estdo
numa posicao ideal para sugerir estratégias para
alivia-la®*?.
Esses achados encontram-se em consonancia
com elenco de intervencdes sugeridas pela NIC, tendo
como enfoque o controle de energia e a promogéao
do exercicio. Considerando esses dois aspectos,

pode-se citar algumas atividades cujo objetivo é tratar
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ou prevenir a fadiga e otimizar as fun¢bes: auxiliar o
paciente a organizar a prioridade das atividades de
modo a acomodar os niveis de energia; organizar
atividades fisicas que reduzam a competicdo pelo
suprimento de oxigénio as funcdes vitais; auxiliar o
paciente a programar os periodos de descanso®,

No entanto, ha autores que consideram que
apenas as intervencfes com programa de exercicios
e tratamento da anemia foram pesquisadas
suficientemente para serem recomendadas como
acOes baseadas em evidéncias. Mesmo assim, nem
todo paciente com cancer é candidato a essas
intervengdes, pois tal indicacdo depende da idade,
presenca de problemas cardiopulmonares ou
metastases O6sseas que contra indicam exercicios.
Além disso, nem todos os pacientes com céancer sao
anémicos, logo ndo hé indicagédo terapéutica de uma
das intervengées(lz).
No que se refere aos programas de
exercicios, a NIC preconiza como intervencao
essencial de enfermagem, o controle de energia ,
cujas atividades compreendem o planejamento,
adequacado e avaliagdo de um programa de exercicios
fisicos individualizados, de acordo com as
necessidades e demandas do paciente. Cabe ressaltar
que essa intervencédo essencial foi validada pela
Oncology Nursing Society, como freqguentemente
utilizada pelas enfermeiras da especialidade®.

Diante da insuficiéncia de dados de pesquisa
sobre o tratamento da fadiga, pouco é falado sobre o
assunto com os pacientes e, na auséncia de
orientacao profissional, a tendéncia deles é reduzir a
atividade cotidiana e descansar o maximo possivel.
Porém ndo ha comprovagédo do beneficio da redugéo
da atividade e do aumento do periodo de sono na
melhora da fadiga. Ao contrario, essas atitudes podem
levar a uma reducdo da energia e aumento da
fadiga®?.

Nesse sentido, profissionais de saude
costumam sugerir a pacientes em tratamento para o
cancer, que tenham periodos longos de repouso e
reduzam a atividade. Essa pode ser uma estratégia
no caso da ocorréncia de fadiga aguda, porém,
quando utilizada no caso da fadiga crdnica, tdo
presente no paciente com cancer, tende a aumentar
ao invés de diminuir a sensacdo deste sintoma.®* %,

Nota-se que diretrizes para intervengdes em
relacdo a fadiga tém sido desenvolvidas, porém ainda
ha poucos resultados para se afirmar que a
conservacdo de energia, por exemplo, é eficaz no

controle e tratamento da fadiga relacionada ao cancer.

A conservacdo de energia € definida como
um planejamento personalizado e intencional para
prevenir a deplecdo da energia do individuo, e as
estratégias de intervencdo para esse problema
incluem, determinacdo de prioridade, delegacdo de
fungéo,

racionalizacdo da deambulagcdo e

planejamento das atividades que consomem mais

energia durante o periodo de pico™?.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a fadiga tem sido
amplamente apontada como um sintoma de alta
prevaléncia que aflige as pessoas com diagndéstico
de cancer e em tratamento dele.

Porém, ainda ha necessidade de pesquisa
para se desenvolver uma pratica clinica baseada em
evidéncias, no que se refere as estratégias para a
prevencado e interven¢cdes adequadas para o seu
alivio. Nessa O6ptica, deve-se ressaltar que a
Enfermagem pode ser vista como uma ciéncia em
construgdo, em vias de tornar-se cientifica por suas
evidencias™®.

Verifica-se que ocorrem similaridades entre
as caracteristicas definidoras do diagnéstico de fadiga
da NANDA e a descri¢cao de fadiga na literatura de
Enfermagem Oncoldgica, a saber: cansacgo, letargico
ou desatento; aumento das queixas fisicas;
desinteresse quanto ao ambiente que o cerca;
introspeccdo; desempenho diminuido; verbalizacédo
de uma constante e opressiva falta de energia;
aumento das queixas fisicas; aumento das
necessidades de repouso; incapacidade de restaurar
energias mesmo apds o sono; falta de energia ou
incapacidade de manter o nivel habitual de atividade
fisica e rotinas; concentragcdo comprometida. No
entanto, ndo correspondem a esses achados as
seguintes caracteristicas definidoras da NANDA:
necessidade percebida de energia adicional para
realizar tarefas de rotina, sonolento, libido
comprometida e sentimento de culpa por nao
cumprimento de suas responsabilidades.

Diante do exposto, conclui-se que devido a
caréncia de validagdo da Taxonomia Diagndstica da
NANDA, em cenarios de cuidado oncolégico, mostram-
se necessarios estudos articulando as caracteristicas
validadas e as evidenciadas.

Constatou-se, também, que as estratégias

para lidar com a fadiga podem ser de cunho educativo
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e intervengdes de origem farmacoldgica ou ndo. Ha
como evidéncias de intervencdo na fadiga relacionada
ao cancer, o programa de exercicios e o tratamento
da anemia. Porém nem todos os pacientes oncolégicos
s@o elegiveis para esses tipos de intervencao.
Nesse sentido, cabe ressaltar que as
intervencgdes cuidado de

propostas para o

enfermagem tém, como exigéncia, sua
fundamentacdo a partir da avaliacdo do estado de
salde da pessoa, e essa avaliacdo requer que se
adotem os diagndésticos de enfermagem como

referéncia. Esses diagndsticos sdo os focos clinicos

da ciéncia de enfermagem, e sua realizagcdo implica
aproximacao enfermeira-cliente, o que possibilita um
melhor conhecimento das respostas fisicas e
emocionais da clientela®™.

A guisa de conclusdo, cabe notar que os
mecanismos de desenvolvimento da fadiga ainda sé&o
pouco conhecidos, e a compreensao desse fendbmeno
mostra-se como um desafio para a enfermeira
oncologista no que se refere a implementacao de
estratégias de intervencdo eficientes que levem a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com

cancer.
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