PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

CURSO DE FISIOTERAPIA

Geovanna Araujo da Silva

IDENTIFICACAO DE FADIGA ONCOLOGICAE IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

GOIANIA

2024



Geovanna Araujo da Silva

IDENTIFICACAO DE FADIGA ONCOLOGICAE IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Projeto elaborado para fins de avaliacdo na disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso Il, do curso de
Fisioterapia, da Pontificia Universidade Catolica de Goias.
Orientadora: Prof2. Dra. Patricia Leite Alvares Silva

Coorientadora: Amanda Moraes Assis Gouveia

GOIANIA

2024



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

AVALIACAO ESCRITA

Titulo do trabalho: Fadiga oncoldgica e qualidade de vida em pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia.
Académico(a): Geovanna Araujo da Silva .

Orientador(a): Profé. Dra. Patricia Leite Alvares Silva.

Data:........ [ i,
AVALIACAO ESCRITA (0 - 10)

Item

1. Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o contetdo do trabalho.

2. Introducdo — Consideragbes sobre a importdncia do tema, justificativa,
conceituacdo, a partir de informacdes da literatura devidamente referenciadas.

3. Objetivos — Descrigdo do que se pretendeu realizar com o trabalho, devendo
haver metodologia, resultados e conclusdo para cada objetivo proposto

4. Metodologia* — Descrigdo detalhada dos materiais, métodos e técnicas utilizados
na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos, guando necessario

5. Resultados — Descricdo do que se obteve como resultado da aplicacdo da
metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. Discussdo**— Interpretacdo e analise dos dados encontrados, comparando-o0s
com a literatura cientifica.

7. Conclusdo — sintese do trabalho, devendo responder a cada objetivo proposto.
Pode apresentar sugestdes, mas nunca aspectos que nao foram estudados.

8. Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as normas do
Curso.

0. Apresentacdo do trabalho escrito — formatagdo segundo normas apresentadas no
Manual de Normas do TCC

10. Redacdo do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da lingua portuguesa

Total

Média

(Total/

10)

Assinatura do examinador:

Critérios para trabalhos de reviséo:

*Metodologia: descrever o método utilizado para realizar a revisao bibliografica: sistematica adotada na sele¢do dos artigos, palavras chaves e base de
dados utilizadas, intervalo temporal abrangido, defini¢do de eixos estruturantes norteadores da reviséo.

**Discussdo: a discussdo do que foi encontrado na literatura é o préprio desenvolvimento do trabalho, o qual pode ser organizado por capitulo.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA
Quanto aos Recursos

1. Estética 15

2. Legibilidade 1,0

3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 15

Quanto ao Apresentador:

4. Capacidade de Exposicao 15
5. Clareza e objetividade na comunicacéo 1,0
6. Postura na Apresentacéo 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizacdo do tempo 1,0
Total

Avaliador:

Data: / /




SUMARIO

CTHTULO et 05
CRESUMO ...t s s 06
CABSTRACT ..ottt 06
AINTRODUGAOQ ...ttt 07
CIMETODOS. ...ttt ettt sttt 09
CRESULTADOS ..ot ss s sa st sss s anssnas s 10
CDISCUSSAOD ...ttt 15
CCONCLUSAOD. ...ttt 20

CREFERENCIAS ..o oot e e e e e e e e e e e et e e e s e e s e e e et e e es e es e eeeseeesaresarans 21



IDENTIFICACAO DE FADIGA ONCOLOGICA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

IDENTIFICATION OF ONCOLOGICAL FATIGUE AND IMPACT ON QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY

Geovanna Araujo da Silva , Thaynara Nunes dos Santos, Amanda Moraes Assis

Gouveia , Amanda Dias de Jesus e Patricia Leite Alvares Silva2

1Discente do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica de Goiés, Goiania,

Goias, Brasil;

2Doutora e Mestre em Ciéncias da Saude, Docente do Curso de Fisioterapia da Pontificia

Universidade Catélica de Goias, Goiania, Goias, Brasil

Titulo Resumido: lIdentificacdo de Fadiga oncoldgica e impacto na qualidade de vida em

pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia.

Autora principal: Geovanna Araujo da Silva
Endereco: Rua Texas qd 175, Lt 12, jardim novo mundo , Goiania - Goias, CEP 74710470
E-mail: geohvannasilva@gmai.com

IDENTIFICACAO DE FADIGA ONCOLOGICA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA



IDENTIFICATION OF ONCOLOGICAL FATIGUE AND IMPACT ON QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY

RESUMO

Introducédo: A fadiga oncoldgica pode ser definida como cansaco impertinente e incomodo,
que interfere cinético-funcionalmente, emocionalmente e socialmente, impactando
diretamente na qualidade de vida. Pode ocorrer em 40% dos pacientes no momento do
diagndstico ou apds a primeira sessao de quimioterapia, € em 99% dos pacientes que estdo em
cuidados paliativos ou em estagios mais avancados da doenca. Objetivo: Avaliar a fadiga
oncoldgica e o seu impacto na qualidade de vida de pacientes submetidos a quimioterapia e
radioterapia, correlacionando fatores sociodemograficos e clinicos. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, em que
participaram 51 individuos submetidos a tratamento oncolégico (quimioterapia e/ou
radioterapia). Foram utilizados trés instrumentos: um questionario com dados
sociodemograficos, o questionario para avaliacdo da fadiga EICF e o questionario de
qualidade de vida EORTC QLQ-C30. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goiéas, com o parecer n° 3.236.980. Resultados: A amostra relatou presenca
moderada de fadiga. Individuos do sexo masculino apresentaram um maior impacto da fadiga
nas AVDs. Pacientes que realizavam quimioterapia, que possuiam o tempo de diagnostico e
tratamento maior do que 2 anos, e mais idade apresentaram maior presenca e impacto da
fadiga. Na qualidade de vida, a amostra classificou sua saude global de regular a moderada,
decréscimo da funcionalidade e presenca de sintomatologia em geral. O tempo de diagndstico
maior do que 2 anos indicou melhora na perspectiva da saude global, e pacientes que
realizavam radioterapia apresentaram melhor funcionalidade. Conclusdo: Conclui-se que a
fadiga oncoldgica se fez presente de forma moderada na amostra analisada, com impacto
direto na funcionalidade e qualidade de vida em geral destes pacientes.

Palavras-chave: Cancer, Fadiga Oncologica, Qualidade De Vida, Quimioterapia;

Radioterapia .

ABSTRACT

Introduction: Cancer-related fatigue can be defined as impertinent and uncomfortable
tiredness, which interferes kinetic-functionally, emotionally and socially, directly impacting
the quality of life. It can occur in 40% of patients at the time of diagnosis or after the first
chemotherapy session, and in 99% of patients who are in palliative care or in later stages of
the disease. Objective: To evaluate cancer-related fatigue and its impact on the quality of life
of patients undergoing chemotherapy and radiotherapy, correlating sociodemographic and
clinical factors. Methods: This is a descriptive and cross-sectional epidemiological study with
a gquantitative approach, in which 51 individuals undergoing cancer treatment (chemotherapy
and / or radiotherapy) participated. Three instruments were used: a questionnaire with



sociodemographic data, the EICF fatigue assessment questionnaire and the EORTC QLQ-C30
quality of life questionnaire. The study was approved by the Research Ethics Committee of
PUC Goias, with opinion n° 3.236.980. Results: The sample reported moderate presence of
fatigue. Males had a greater impact of fatigue on daily activities. Patients who underwent
chemotherapy, who had a diagnosis and treatment time greater than 2 years, and older
presented greater presence and impact of fatigue. In quality of life, the sample classified its
overall health as regular to moderate, decreased functionality, and overall symptomatology.
Diagnostic time greater than 2 years indicated improvement in the perspective of overall
health, and patients who underwent radiotherapy had better functionality. Conclusion: It is
concluded that cancer-related fatigue was moderately present in the sample analyzed, with a
direct impact on the functionality and overall quality of life of these patients.

Keywords: Cancer, Oncological Fatigue, Quality of Life, Chemotherapy; Radiotherapy.
INTRODUCAO

O céancer tem se mostrado como uma das patologias com maior incidéncia em todo o
mundo, e pode ser considerado uma grave problematica que afeta diretamente a salde
publica.! De acordo com a International Agency for Research on Cancer foram registrados em
média 18,1 milhdes de novos casos e 9,6 milhdes de obitos em 2018. Um terco dos tipos de

cancer diagnosticados é representado pelo cancer de pulmao, colorretal e de mama.?

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2018 - 2019 ha
uma estimativa de 600 mil novos casos para cada ano, sendo para os individuos do sexo
masculino, 0s mais incidentes, respectivamente: cancer de préstata, pulméo, intestino,
estdmago e cavidade oral. Ja para o sexo feminino os mais incidentes sdo cancer de mama,
intestino, colo do utero, pulméo e tireoide. E as regiGes geograficas que apresentam uma

maior incidéncia sdo as Regides Sul e Sudeste do pais, concentrando cerca de 70% dos casos.®

O tratamento antineoplasico apresenta uma alta incidéncia de efeitos adversos, e 0
aparecimento dos mesmos depende do tipo de terapia utilizada. A quimioterapia geralmente
apresenta efeitos adversos como: alopecia, anorexia, anemia, nauseas, constipacao, febre,
ansiedade, depressdo, fadiga, entre outros.* E a radioterapia apresenta efeitos como: reacgoes
da pele (radiodermite), anorexia, disfagia, nauseas, mucosite, fadiga, diarreia, etc.> Percebe-se
que a fadiga se faz presente como um efeito adverso comum na quimioterapia e na
radioterapia, e interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes que estdo em seus

respectivos processos de tratamento.®

A fadiga oncoldgica, ou também denominada fadiga relacionada ao cancer, € relatada

como cansago impertinente e incébmodo, que interfere cinético-funcionalmente,



emocionalmente e socialmente. E multifatorial e subjetiva, englobando fatores
biopsicossociais desde 0 momento do diagndstico até o processo de tratamento.”® Possui
algumas particularidades definidoras como a verbalizagdo de cansaco extremo, dificuldade na
realizacdo das atividades de vida diria, falta de concentracédo, desinteresse geral, libido baixa,

e culpa por ndo desempenhar papéis sociais esperados.’

Pode estar diretamente relacionada a fatores como: condigbes fisicas e
socioecondmicas, estados cognitivos e afetivos, sofrimento espiritual e psiquico, citocinas
pré-inflamatdrias,® hipermetabolismo tumoral,'* além dos processos de tratamento que sdo

dependentes do tipo de tumor e estadiamento.*?

A prevaléncia da fadiga oncoldgica € diversificada, ocorrendo em 40% dos pacientes
no momento do diagnostico ou apds a primeira sessao de quimioterapia, e em 99% dos

pacientes que estdo em cuidados paliativos ou em estagios mais avangados da doenca.®

A fadiga oncoldgica €, por muitas vezes, ndo diagnosticada corretamente, o que leva a
um tratamento ineficaz e a uma consequente reducéo significativa da qualidade de vida dos
pacientes.** Devido a todas as suas caracteristicas, os pacientes acometidos com a fadiga néo
conseguem cumprir com exatiddo atividades de vida diaria, laborais, entre outras, que dao

sentido as suas vidas.®®

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga oncoldgica e 0 seu impacto na
qualidade de vida de pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia, correlacionando
fatores sociodemogréficos e clinicos visando um melhor entendimento deste sintoma
subjetivo que gera uma grande incapacidade global nestes individuos em processo de

tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, no qual se avaliou a presenca de fadiga oncoldgica e 0 impacto da mesma em

pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia.



A amostra foi composta por 51 individuos (42 do sexo feminino e 9 do sexo
masculino) diagnosticados com céancer e que estavam realizando tratamento, sendo
quimioterapia e radioterapia, e que se encontravam no hospital Aradjo Jorge ACCG ( no
ambulatorio de fisioterapia e psicologia) .Os critérios de inclusdo foram: pacientes em
tratamento oncolégico por quimioterapia e radioterapia, maiores de dezoito anos, ambos 0s
sexos, com qualquer tipo de neoplasia, em qualquer estagio e que aceitaram participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram  utilizados  trés  instrumentos. Um  questiondrio com  dados
sociodemogréaficos/clinicos, elaborado pelas pesquisadoras, que caracterizou os participantes
nos aspectos como sexo, idade, estado civil, ocupacdo profissional, renda mensal, praticante
de atividade fisica, tipo de cancer, tempo de diagnostico, tipo de tratamento realizado e tempo

do mesmo.

Foi utilizada a Escala de Identificacdo e Consequéncias da Fadiga (EICF) que é um
instrumento multidimensional que consegue capturar diversas manifestacGes e caracteristicas
da fadiga, e fornece uma avaliacdo geral da mesma. Esta escala contém 31 questdes objetivas
que avaliam a fadiga de forma geral, sendo estas questfes referentes aos ultimos dois dias do
paciente, através de 2 grandes dominios (Identificacdo de Fadiga e Consequéncias de Fadiga)
que sdo formados por 5 subescalas: sensacdo de fadiga, sensacdo de vigor, impactos na
concentracdo, impactos na energia e impactos nas atividades de vida diaria. Pontuacdes mais

altas indicam fadiga mais grave, exceto pela subescala “sensacio de vigor”. 161’

E por ultimo, foi utilizado o questionario EORTC QLQ-C30 (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30), versdo 3.0 em
portugués, avalia de forma geral a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com cancer
através de 30 perguntas objetivas, sendo estas referentes a percepcdo do paciente sobre
diversos aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas. O questionario aborda aspectos como
saude global, sofrimento psicoldgico, sintomas, efeitos adversos do tratamento oncologico,
imagem corporal, funcionalidade, sexualidade, interacdo social e satisfacdo com os cuidados

oferecidos pela equipe de satde.'®1°

As médias dos escores tem uma pontuacgdo de 0 a 100, onde 0 representa o pior estado
de saude e 100, o melhor estado de saude com excecdo das escalas de sintomas, nas quais o
maior escore representa mais sintomas, e pior qualidade de vida.?’ Desta forma, se o escore

relatado na escala funcional se apresentasse alto, era um indicativo de nivel funcional
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saudavel, enquanto que um escore alto na escala de sintomas representava um nivel alto de

sintomatologia e efeitos colaterais.

Este estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolucéo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids, sob o numero 3.236.980. Os dados foram analisados
utilizando o pacote estatistico SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science). A
caracterizagdo do perfil sociodemografico, clinico, EICF e QLQ-C30 foram realizadas por
meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis categoricas e média, desvio

padrdo, mediana, minimo e maximo para as variaveis continuas.

A caracterizacdo do perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparacgéo das escalas EICF e

QLQ-C30 com o perfil da amostra foi realizada aplicando os testes t de Student e Analise da
variancia (ANOVA) seguido do teste de Tukey. Os dados foram analisados com o auxilio
do Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) verséo 26,0. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra que de 51 individuos, 42 (82,4%) sdo do sexo feminino, e 9
(17,6) sexo masculino; A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 26 a 49, 22 (43,1%).
Desses individuos sdo casados 26 (51,0%), 13 (25,0%) sdo aposentados, 47,4% tem renda
mensal menor que R$1.000,00, e 82,4% ndo praticam atividade fisica, como consta na Tabela
1.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico.

nf %
Sexo
Feminino 421 82.4
Masculino 9 |17.6
Faixa etaria
26 a 49 anos 221 43.1
50 a 59 anos 171 33.3
60 ou mais 12| 23.5
Estado civil
Casado 26| 51.0
Divorciado 7 | 13.7
Separada 3159
Solteiro 13| 25.5
Vitvo 2] 39
Raca/cor
Branca 18] 35.3
Negra 9 |17.6
Parda 241471
Ocupacao profissional
Afastado 3159
Aposentado 13| 25.5
Autonomo 111 21.6
Carteira Assinada 4178
Funciondario publico 2139
Sem ocupagdo 18| 35.3
Escolaridade
Ensino fundamental 241471
Ensino médio 221 43.1
Ensino superior 5] 98
Tabagista
Nao 431 84.3
Sim 8 | 15.7
Pratica atividade fisica
Nao 421824
Sim 9 |17.6
Qual atividade fisica
Caminhada 71778
Musculagdo 2| 222
n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 Em relacdo a neoplasia existente, foi encontrada uma heterogeneidade nos
orgdos de acometimento sendo os principais com cancer de mama (66,7%), cancer de colo de
utero (5,9%) colorretal, cancer de prostata e leucemia (11,7%), e Mieloma sendo 3 individuos
(5,9%) cada. O tempo de diagnostico com maior prevaléncia da doenca foi de mais de 4 anos

sendo 19 individuos (37,3%) dos participantes de mais de 4 anos, 35,3% citaram a
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radioterapia como o tratamento mais realizado, e 66,7% relataram tempo de realizagcdo do
tratamento mais de 4 anos. (TABELA 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil clinico.

n| %
Tipo de cancer
CA colorretal 2139
CA de colo de utero 3(59
CA de esofago 1120
CA de mama 34(66.7
CA de nasofaringe 1120
CA de prostata 2139
CA de pulmao 1120
CEC de orofaringe 1120
Glioblastoma 1120
Leucemia 2(39
Mieloma 3159
Uso de Bloqueador Hormonal
Anastrozol 3(15.8
Herceptin 1153
Letrozol 1]5.3
Tamoxifeno 14(73.7
Sequela Oncologica
Linfedema a D 11161.1
Linfedema a E 6 (33.3
Sindrome do Ombro Caido 1156
Tempo de diagndstico
<1ano 5198
Entre 1 a 2 anos 11(21.6
Entre 2 a 3 anos 7 (13.7
Entre 3 a 4 anos 9117.6
Mais de 4 anos 19|37.3
Tipo de tratamento
Quimioterapia 17]33.3
Radioterapia 34166.7
Tempo de tratamento
<1ano 6111.8
Entre 1 a 2 anos 11(21.6
Entre 2 a 3 anos 8 |15.7
Entre 3 a 4 anos 8 (15.7
Mais de 4 anos 18(35.3
n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Avaliando os resultados da Escala de Identificacdo e Consequéncias da Fadiga (EICF),
verificou-se que as subescalas “Sensacao de fadiga” e “Impactos na energia” apresentaram as
maiores médias, sendo de 62,11% (+23,72) e 59,21% (+13,87), respectivamente. Ja na

descricdo dos dominios, “Identificagdo da fadiga” e “Consequéncias da fadiga” apresentaram
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as médias 53,27% (x£12,53) e 54,58% (+12,64), respectivamente, indicando a presenca de
fadiga de forma moderada no cotidiano destes pacientes (TABELA 3).

Tabela 3. Estatisticas descritivas das subescalas e dominios do EICF e QLQ-C30.

Média Desvio padrio Mediana | Minimo | Maximo

EICF

Sensacdo de fadiga 52.00 18.01 48.00 12.00 100.00
Sensacdo de vigor 45.88 14.45 45.00 25.00 90.00
Impactos na concentragao 48.39 12.78 48.00 24.00 80.00
Impactos na energia 51.27 14.66 50.00 25.00 85.00
Impacto nas atividades diarias 55.12 24.50 52.73 3.64 100.00
QLQ-C30

Escala funcional 45.71 20.80 44.44 6.67 86.67
Escala de sintomas 40.72 25.43 30.77 2.56 89.74
Estado de saude global 69.28 17.99 66.67 25.00 100.00

Em relacdo a qualidade de vida avaliada pelo instrumento EORTC QLQ-C30, o
dominio “Estado de satde global” apresentou a maior média, indicando que 62,72% (£22,11)
participantes relataram uma satde global regular a moderada. A média do dominio “Escala
funcional” foi de 49,47% (+18,63), indicando que a funcionalidade geral destes individuos se
demonstra comprometida. O dominio “Escala de sintomas” apresentou média de 50,74%
(x22,86), revelando um indicativo de que a sintomatologia apresentada por estes pacientes
interferiu na qualidade de vida (TABELA 4).

Tabela 4. Resultado da comparacdo da escala EICF com o perfil da amostra.

Sensacdo de fadiga|Sensacdo de vigor|{Impactos na concentragdo|lmpactos na energia|lmpacto nas atividades diarias

Sexo* p=0,64 p=0,83 p=0,35 p=0,51 p=0,01

Feminino 52,00 + 15,88 45,36+12,61 49,43 +12,71 50,71 £ 15,04 50,35 + 20,80
Masculino 52,00 +27,13 48,33 +21,94 43,56 + 12,72 53,89+ 13,18 77,37 29,26
Faixa etaria** p=0,84 p=0,17 p=0,12 p=0,03 p=0,32

26 a 49 anos 49,45 + 11,48 49,09 + 14,44 47,27 +13,45 46,82 +12,49 48,10 + 23,60
50 a 59 anos 53,41+ 22,40 45,29 + 16,44 46,35+ 11,14 50,59 +12,73 59,25 + 21,93
60 ou mais 54,67 + 21,66 40,83 £10,41 53,33+ 13,47 60,42 + 17,64% 62,12 + 28,05
Estado civil** p=0,10 p=0,55 p=082 p=0,28 p=0,30

Casado 48,62 £ 14,61 48,65 + 16,89 47,54 + 14,24 50,19 + 13,89 52,31+ 26,15
Divorciado 53,71 + 15,64 40,00 + 14,14 48,57 + 14,68 48,57 + 11,80 54,03 + 24,11
Separada 37,33+12,86 46,67 2,89 52,00 + 4,00 40,00 + 13,23 77,58 + 28,88
Solteiro 63,08+ 21,86 44,23 +10,58 48,31+11,71 55,38 +17,38 58,46 + 21,27
Viivo 40,00 + 22,63 40,00 + 14,14 54,00 + 2,83 65,00 + 7,07 40,00 + 0,00
Escolaridade** p=0,56 p=0,18 p=0,25 p=0,07 p=0,32

Ensino fundamental 55,17 + 20,12 43,75 £ 16,50 51,83+ 15,31 55,63 +16,17 56,36 + 26,04
Ensino médio 50,18 +17,05 47,27 +11,52 45,64 +9,04 48,41 + 13,04 57,60 21,76
Ensino superior 44,80 7,69 50,00 + 16,96 44,00 + 11,31 43,00 + 6,71 38,18 + 26,72
Tabagista p=044 p=093 p=035 p=0,03 p=0,09
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Nao 52,37 £18,01 45,00 + 12,05 47,44 + 12,14 53,26 £13,84 52,30 +£20,52
Sim 50,00 + 19,12 50,63 + 24,27 53,50+ 15,70 40,63 + 15,22 70,23 + 38,10
Pratica atividade fisica* p=0,78 p=0,32 p=0,27 p = 0,04 p=0,01
Nao 52,29 +18,54 45,24 + 14,69 49,33 +12,85 53,33+ 14,38 51,47 + 24,55
Sim 50,67 + 16,25 48,89 + 13,64 44,00 12,17 41,67 12,50 72,12 +16,31
Tempo de diagnostico** p=032 p=0,00 p=091 p=0,33 p=0,62

< 1ano 57,60 + 18,89 75,00 +£13,69# 47,20 + 18,85 55,00+11,73 48,00 + 44,55
Entre 1 a 2 anos 47,64 + 24,88 37,73+9,58 46,91 + 14,65 47,73 +12,52 48,26 +21,46
Entre 2 a 3 anos 50,29 + 23,87 45,71 +7,87 48,00 +10,58 42,14+17,53 62,34 + 29,31
Entre 3 a 4 anos 50,67 + 8,00 45,00 £ 10,90 48,89 + 14,67 52,78 20,17 57,17 + 28,69
Mais de 4 anos 54,32 + 15,22 43,42 £11,43 49,47 10,93 55,00+ 11,67 57,32 15,74
Tipo de tratamento* p =0,02 p=0,62 p=0,45 p=0,03 p=041
Quimioterapia 60,94 + 23,30 46,18 £17,10 50,35+ 13,12 57,65+ 15,52 61,71 + 28,76
Radioterapia 47,53+1291 45,74 + 13,21 47,41 +12,69 48,09 + 13,32 51,82 +21,79
Tempo de tratamento** p=0,62 p=0,01 p=0,95 p=0,24 p=0,61

< 1ano 58,67 +17,10 69,17 + 18,82# 52,67 +£21,53 60,00 £16,12 47,27 +39,88
Entre 1 a 2 anos 50,55 + 24,74 36,82 +10,31 48,73 +17,23 52,73+10,34 48,60 22,02
Entre 2 a 3 anos 49,50 + 22,21 44,38 + 8,21 47,50 £9,90 41,88 + 16,24 61,36 + 27,28
Entre 3 a 4 anos 49,00 + 6,68 45,63 +11,48 45,00 £9,50 48,75+ 17,27 58,86 + 30,19
Mais de 4 anos 53,11+ 16,16 44,44 + 10,83 48,67 + 8,92 52,78 + 13,64 57,27 +15,85
*Teste t de Student; **ANOVA; #Tukey; DP, desvio padrio

A Tabela 5 traz a comparacdo do sexo e perfil clinico dos pacientes oncolégicos com
as subescalas e dominios da EICF para a identificacdo e observacdo das consequéncias da
fadiga oncoldgica. Na subescala “Impacto nas atividades de vida diaria” verificou-se que 0
escore médio do sexo masculino apresentou-se significativamente maior comparado ao do
sexo feminino (p=0,002). Sobre o tempo de diagnéstico, pacientes diagnosticados com cancer
ha mais de 2 anos apresentaram valores maiores e significativos na subescala “Impactos na
energia” (p=0,02) e nos dominios “Identificacdo da fadiga” (p=0,04) e “Consequéncias da
fadiga” (p=0,02), ou seja, quanto maior o tempo de diagnostico, maior € o impacto da fadiga

no cotidiano destes pacientes.

O uso de quimioterapia como forma de tratamento teve relevancia estatistica (p=0,03)
no dominio “Consequéncias da fadiga” quando comparado com a radioterapia e em pacientes
que terminaram o tratamento ha mais de 2 anos (p=0,04), ou seja, a quimioterapia e 0 tempo
de tratamento superior hd 2 anos potencializam diretamente as consequéncias geradas pela

presenca da fadiga oncoldgica (TABELA 5).

Tabela 5. Comparacao das subescalas e dominios do EICF com o sexo e perfil clinico dos pacientes.

Impacto
Sensacdo  Sensacdo Impactosna  Impactos nas Identificagdo Consequéncias
de fadiga  devigor concentracdo naenergia atividades  da fadiga da fadiga
diarias
Sexo p=0,15 p =0,66 p=0,19 p=0,10 p=0,02 p=0,23 p=0,16
Feminino 68,7+17,8 47,7+181 524+16,9 636+127 385+165 563+122 51,1+1372
Masculino 530+288 51,9+234 425+132 531+139 657+144 491+126  59,4+10,7
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Tempo de diagndstico p=0,22 p=0,21 p=0,18 p =0,02 p=0,20 p =0,04 p =0,02
> 2 anos 69,3+15,7 556+138 533+160 66,7+11,7 564+146 59,4+10,1 615+8,.2
Até 2 anos 55,6 £28,4 440+237 436+150 525+125 442+240 478+123 4841130
Tipo de tratamento p =0,69 p=0,10 p=20,29 p=0,12 p=0,13 p=0,11 p =0,03
Quimioterapia 63,4+250 539+189 506+142 621+128 543+172 56,0+£125 58,2 £ 8,6
Radioterapia 58,4+218 37,0+192 416+20,1 51,0+14,7 378+262 457+10,0 4441174
Quando foi a dltima sessdo  p =0,91 p=0,67 p=0,18 p =0,85 p =0,09 p=0,79 p=0,14
1 més 61,7+278 479+228 520+17,1 588+13,7 439+222 539+147 513+131
2 a 4 meses 629+16,4 521+152 417+120 600+153 603+12,7 522+84 60,1+ 10,3
Tempo de tratamento p =0,20 p=043 p=0,78 p=0,23 p=0,11 p=0,27 p =0,04
> 2 anos 71,4+175 543+157 469+108 643+110 59,7+150 575+10,8 62,0+9,0
Até 2 anos 56,7+258 46,7+223 49,0+186 56,3+149 442+217 50,8+132 50,3+127

p = Teste t de Student; média + desvio padréo

Comparando os dominios do EORTC QLQ-C30 com o sexo e perfil clinico dos
pacientes verificou-se que pacientes diagnosticados com cancer hd mais de 2 anos
apresentaram escores maiores e significativos quando comparado a menos de 2 anos (p=0,02)
no dominio “Estado de saude global”, o que pode ser um indicativo de que quando
autopercerbida/autorrelatada, a qualidade de vida e saude em geral (itens abordados neste
dominio) destes pacientes tendem a melhorar com o passar do tempo (TABELA 6).

E em relacdo dos impactos do tipo de tratamento na qualidade de vida destes
pacientes, os resultados mostram que a radioterapia apresentou maior escore significativo no
dominio “Escala funcional” ao se comparar com a quimioterapia (p=0,04), indicando assim

uma melhor capacidade funcional em pacientes submetidos a radioterapia.

Tabela 6. Comparacéo dos dominios do EORTC QLQ-C30 com o sexo e perfil clinico dos pacientes.

Escala funcional Escala de sintomas Estado de satde global
Sexo p =0,09 p=0,41 p=10,58
Feminino 55,6 +17,8 54,5+ 23,9 65,2+ 21,7
Masculino 41,1+175 455+ 21,7 59,4 + 23,8
Tempo de diagnostico p=0,81 p=0,81 p=0,02
> 2 anos 48,4 + 14,3 51,6 +22,7 75,0+17,2
Até 2 anos 50,4 £ 22,6 50,0 £ 24,2 51,7 £ 20,7
Tipo de tratamento p=0,04 p=0,11 p=0,28
Quimioterapia 446+ 17,3 458+ 18,5 66,1+ 18,9
Radioterapia 63,1+ 16,6 64,6 + 30,1 53,3+29,8
Quando foi a Gltima sessédo p=0,96 p=0,58 p=0,18
1 més 49,6 £20,9 53,0+ 23,1 57,6 £19,0
2 a4 meses 49,2+ 155 46,9 £ 23,7 71,4+258
Tempo que realiza o tratamento p=0,71 p=0,98 p=0,14
> 2 anos 47,3+ 148 50,5 £ 25,6 72,6 £16,5

Até 2 anos 50,7211 50,9 £ 22,3 56,9 £ 23,5
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p = Teste t de Student; média + desvio padrao

Na Figura 1, verifica-se a correlacdo significativa entre a idade dos individuos da
amostra e o dominio “Impactos da fadiga” do EICF (p=0,01). E possivel concluir que quanto
maior a idade do individuo, maior o impacto gerado pela fadiga, principalmente nas

atividades de vida diaria, na energia e na concentracdo (itens presentes nas subescalas que
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formam o dominio citado).

Figura 1. Grafico de dispersdo demonstrando a correlacdo entre o estado de salde global com a
idade.

DISCUSSAO

Este estudo aborda informacBes importantes sobre aspectos que envolvem a fadiga
oncoldgica e impacto desta na qualidade de vida dos pacientes submetidos a quimioterapia e

radioterapia.

A fadiga oncoldgica € caracterizada como cronica e se revela multifatorial, pois além
de estar associada aos fatores ja citados anteriormente, pode estar também ligada a distarbios
do sono, medo da morte, estresse prolongado, medo das mutilagdes, etc.® e se apresenta como
um dos fatores diretamente responsaveis pelo declinio da qualidade de vida de pacientes

diagnosticados com cancer.® _ _
Consequéncias da Fadiga
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Algumas pesquisas evidenciam que entre os fatores importantes e predisponentes a
presenca de fadiga estdo a situagdo socioecondmica e conjugal.?! Nesta presente pesquisa ndo
houve significancia entre o perfil sociodemografico e a presenca de fadiga. Ja no estudo de
Thong et al.?? realizado com pacientes diagnosticados com céncer colorretal mostrou a relacio
entre o alto nivel sdcio econémico, educacional e relacdo conjugal estdvel com baixos niveis

de fadiga, e vice-versa.

Verificando sobre a incidéncia das neoplasias, 0 presente estudo corrobora com os
mais recentes documentos oficiais da International Agency for Research on Cancer (IARC)? e
do Instituto Nacional do Cancer (INCA)® em relacio aos tipos de cancer mais frequentes que
foram o cancer de mama, cancer de colo de Gtero, cancer colorretal e cancer de préstata na

populagdo em geral, incluindo, obviamente, as particularidades relacionadas ao género.

Na andlise descritiva da EICF observa-se que os individuos da amostra relataram
presenca moderada de fadiga (53,27% + 12,53) e impacto da mesma no dia a dia (54,58% +
12,64), além de informarem moderada “Sensagdo de fadiga” (62,11% * 23,72) e “Impactos na
energia” (59,21% + 13,87) decorrentes deste sintoma. O estudo de Wang et al.?® corrobora
com os dados elucidados revelando, em sua amostra multivariada, a prevaléncia de fadiga
moderada a severa em pacientes em tratamento oncoldgico. A fadiga se apresenta como 0
sintoma mais comumente encontrado em pacientes com cancer quando comparado a
populacdo em geral, ou em individuos que apresentam outras comorbidades, afetando

substancialmente a qualidade de vida.?*

Observando os resultados descritivos referentes a qualidade de vida, percebe-se que a
amostra classificou seu “Estado de satde global” de regular a moderado (62,72% =+ 22,11). O
EORTC QLQ C-30 é composto pelo relato subjetivo do paciente, sobre como 0 mesmo
avaliaria sua qualidade de vida e saide em geral durante a Ultima semana anterior a aplicacdo
do questionario. Ha estudos que abordaram a andlise da qualidade de vida pelo questionario
EORTC QLQ C-30 e que trouxeram resultados similares ao encontrado nesta pesquisa
(escores regulares a moderados), tanto numa abordagem unificada (somente com pacientes
com neoplasia mamaéria) como variada (pacientes com tumor cerebral priméario ou

metastatico).2-2°

A “Escala funcional” (49,47% + 18,63) e a “Escala de sintomas” (50,74% + 22,86)
apresentaram-se com escores condizentes a moderada incapacidade funcional e com impacto

direto na qualidade de vida. E importante salientar que englobado pela escala funcional do
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EORTC QLQ C-30 estdo funcdes fisicas, emocionais, cognitivas, sociais e de desempenho de
papéis. Ja a escala de sintomas aborda aspectos como fadiga, nauseas e vémito, dor, dispneia,
insbnia, constipacao, diarreia, entre outros.?® Estudos como o de Brateibach et al.?’ trazem
aspectos indicativos de que sintomas como fadiga, dor, constipacéo, insdnia, nauseas e vomito
estdo diretamente ligados ao declinio da funcionalidade (vide funcgdes fisicas, emocionais,
cognitivas e sociais) dos pacientes em tratamento oncol6gico, e com impacto direto na

qualidade de vida.

O declinio da funcionalidade e o0 aumento da sintomatologia em pacientes submetidos
ao tratamento oncoldgico em geral pode estar associado a presenca de outras disfuncGes de
satide.?® Porém, como uma limitacio deste estudo, ndo foram abordados itens relacionados a

doencgas concomitantes para compor a pesquisa.

Neste estudo, 89,5% da amostra informou néo realizar nenhum tipo de atividade fisica,
0 que pode ter sido um fator de grande interferéncia no aparecimento da fadiga. Diversos
estudos trazem a importancia da atividade fisica na reducdo da sintomatologia apresentada
pela fadiga oncoldgica e dos efeitos adversos gerados pelo tratamento, no aumento da
capacidade funcional e na melhora da funcdo cognitiva, além da consequente melhoria
significativa da qualidade de vida.?®30-31-3233 gSape-se atualmente que o exercicio fisico
associado ao suporte psicolégico proporciona mais beneficios do que qualquer estratégia

farmacoldgica para o tratamento da fadiga oncoldgica.®*

Participantes mulheres (57,9%) prevaleceram nesta pesquisa e, correlacionando 0 sexo
feminino aos resultados da EICF, as médias das subescalas “Sensagdo de Fadiga” (68,7 +
17,8), “Impactos na Concentragdo” (52,4 + 16,9), “Impactos na Energia” (63,6 + 12,7) e do
dominio “ldentificacdo de Fadiga” (56,3 + 12,2) foram maiores quando comparado aos
homens. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Husson et al.?* que analisou a
variacdo da fadiga em 6011 pacientes com cancer e mostrou que individuos do sexo feminino
estdo mais propensas a apresentarem fadiga relacionada ao cancer do que pacientes do sexo

masculino.

O sexo feminino aparece, em diversos estudos, como um fator predisponente ao relato
de fadiga em pacientes oncoldgicos. As possiveis razGes sdo por questdes fisicas e
psicolégicas, além de papéis sociais impostos (dupla jornada de trabalho, padrdes estéticos,

entre outros) e a propria fisiopatologia do cancer em relagéo ao sexo feminino.3%-3
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Ja na subescala “Impacto nas atividades de vida diaria” (EICF) verificou-se que o0s
individuos do sexo masculino apresentaram impacto significativamente maior comparado ao
do sexo feminino (p=0,02), mostrando assim um decréscimo nas atividades de vida de diaria e
funcionalidade deste grupo, diferentemente dos resultados de Nowe et al.*® que encontraram
um maior comprometimento nos aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e de funcionalidade
em mulheres quando comparado aos homens. Porém Adam et al.3” em seu estudo, enfatizou
que pacientes do sexo masculino que apresentam impactos significativos da fadiga em
aspectos gerais, tendem a apresentar um maior risco de mortalidade quando comparado a

pacientes do sexo feminino.

Outra variavel importante a ser analisada € o tempo de diagnéstico, pois este item
pode estar associado ao aumento dos niveis de fadiga nestes individuos. Nos resultados do
presente estudo, quanto maior o tempo de diagnostico (> 2 anos) maior a significancia na
escala EICF dos itens “Impactos na energia” (p=0,02), “Identificagdo da fadiga” (p=0,04) e
“Consequéncias da fadiga” (p=0,02) no cotidiano destes pacientes. Conforme Kuhnt et al.®®
em seu estudo que avaliou preditores de fadiga em pacientes oncoldgicos, o tempo de
diagnostico interfere diretamente no relato de fadiga devido a fatores relacionados a
depressdo, tratamento em si, ou do aumento de responsabilidades (esta que estaria relacionada
ao retorno as atividades de vida diaria, de trabalho, atividades em geral que exercia antes do
diagnéstico). E seguindo este dado, é importante salientar que a fadiga oncoldgica pode estar
presente desde o momento do diagnéstico, passando pelas fases da quimioterapia e

radioterapia, e ainda se fazer presente anos apos o término do tratamento.24-39-40

Em relacdo a presenca de fadiga oncoldgica e o tipo de tratamento realizado, neste
estudo foi possivel verificar que a quimioterapia apresentou relacdo de significancia com o
dominio “Consequéncias da Fadiga” (p=0,03) quando comparada a radioterapia, indicando
assim que pacientes que realizam quimioterapia apresentam mais queixas relacionadas a
fadiga. Estes dados sdo corroborados pelo estudo de Goedendorp et al.** que analisou os
impactos da fadiga em mulheres diagnosticadas com céncer de mama submetidas a
quimioterapia, informando que pacientes que realizavam este tratamento apresentavam
maiores niveis de fadiga, mesmo apds o fim do tratamento em geral, quando comparado
aquelas que se submetiam a radioterapia ou que ndo apresentavam nenhum diagndstico de

cancer.
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Ainda sobre a avaliacdo do impacto da fadiga, individuos com um maior tempo de
tratamento (> 2 anos) apresentaram uma correlacdo significativa com o item “Consequéncias
da fadiga” (p=0,04), demonstrando que quanto maior o tempo de tratamento maior o impacto
da fadiga no dia a dia destes pacientes. Vardy et al.*> relatam que a identificacdo e as
consequéncias da fadiga sdo mais facilmente detectaveis imediatamente ap0s a realizacdo do
ciclo de tratamento quimioterapico, porém ainda permanecem com intensidade semelhante

por 2 anos ou mais.

Depressdo, disturbios do sono, estresse, ansiedade, duragdo do tratamento e baixo
desempenho funcional estdo diretamente ligados ao surgimento e permanéncia da fadiga
durante a terapia proposta, além da persisténcia da mesma apds 2 anos ou mais do término do

tratamento.**-%

Um dado interessante a ser discutido se deu pela correlacdo entre o tempo de
diagndstico maior do que 2 anos e 0 dominio do EORTC QLQ C-30 “Estado de satide global”
(p=0,02), indicando que ao passar do tempo o0s pacientes relatam melhora da sua perspectiva
de saude em geral. Ha estudos longitudinais que complementam este dado informando que ao
comparar a qualidade de vida no inicio e apds 3 meses ou mais do inicio do tratamento, suas
respectivas amostras relataram um aumento nos escores de salde global, mostrando uma
dinamicidade deste item de acordo com o tempo de diagndstico. Diminuicdo de sintomas
como constipacdo e dispneia, além de melhora das funcGes emocionais e de desempenho de
papéis podem estar ligadas ao relato de melhora da qualidade de vida destes pacientes ao
passar do tempo.*°4¢

A melhora das fungdes emocionais, citadas anteriormente, se apresenta como um dos
principais fatores que estdo possivelmente relacionados a melhora da sadde global a longo
prazo, pois pacientes que reagem com enfrentamento positivo a doenca, quando comparado

ao0s que reagem com negacéo e aflicdo, apresentam melhor qualidade de vida.*’

Permanecendo na investigacdo sobre a qualidade de vida, o presente estudo evidenciou
uma correlagéo significativa entre o tipo de tratamento ¢ a “Escala funcional” da EORTC
QLQ C-30, indicando que pacientes submetidos a radioterapia, quando comparados aos
submetidos a quimioterapia, apresentam uma maior funcionalidade (p=0,04). A
guimioterapia, por ser um tratamento sistémico, apresenta efeitos adversos que estdo

diretamente ligados ao declinio da funcionalidade dos pacientes oncoldgicos submetidos a
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esta terapia.*® Um destes efeitos com maior incidéncia é a fadiga, que impacta diretamente em
diversos aspectos da qualidade de vida destes individuos.*

Como ja citado anteriormente nos resultados deste estudo, a fadiga se fez mais
presente em pacientes submetidos a quimioterapia, e a mesma € um fator limitante da funcéo
fisica, social e cognitiva. Este achado pode ser um indicativo direto de que a quimioterapia
proporciona um maior déficit de funcionalidade nos individuos em tratamento oncoldgico

quando comparado a radioterapia, devido principalmente a fadiga oncoldgica.

Muito se discute sobre os fatores externos ao diagndstico de cancer e a influéncia dos
mesmos na fadiga oncoldgica. Fatores psicoldgicos, espirituais, relacionados a doencas
concomitantes ou até mesmo a idade podem interferir diretamente na experiéncia de fadiga.>*
°l Nesta pesquisa pode-se observar a relacdo entre pessoas com mais idade e um maior
impacto gerado pela fadiga (p=0,03), incluindo aspectos nas atividades de vida diaria, da
energia e da concentragdo em geral. Deimling et al,>? em seu estudo sobre os efeitos da fadiga
e dor na funcionalidade de idosos (> 60 anos) com cancer ha em media 5 anos, relatam que a
fadiga e a dor apresentadas por esses pacientes estdo mais relacionadas a fatores sobre o

envelhecimento do que fatores propriamente ditos e relacionados ao cancer em si.

Além da relacdo da fadiga oncolégica com o tipo e tempo de tratamento ofertado, e
pelo proprio desenvolvimento tumoral, pode-se dizer que a mesma estd fortemente ligada a
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, sendo estes os fatores predisponentes a exacerbagdo e
continuidade da fadiga ap06s o término do tratamento. As limitacfes geradas pelo impacto da
fadiga interferem na funcionalidade, e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes

oncolégicos.

CONCLUSAO

Conclui-se, com os resultados do estudo, que a fadiga oncoldgica se fez presente de
forma moderada na amostra analisada, com impacto direto na funcionalidade e qualidade de

vida em geral destes pacientes.

Em relacdo a fadiga oncoldgica, avaliada pela EICF, pacientes do sexo feminino
apresentaram maior fadiga, porém os do sexo masculino apresentaram um maior impacto

deste sintoma nas atividades de vida diaria. Pacientes que realizavam quimioterapia, que
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possuiam o tempo de diagndstico e tempo de tratamento maior do que 2 anos, e também mais
idade apresentam dados significativos que indicam a presenca da fadiga e o consequente

impacto da mesma no dia a dia.

Sobre a qualidade de vida, avaliada pela EORTC QLQ C-30, os pacientes
classificaram sua saude global de regular a moderada, além de relatarem um decréscimo da
funcionalidade e presenca importante da sintomatologia (nduseas, vomito, fadiga, dor,
dispneia, insdnia etc.) em geral. Pacientes com tempo de diagndstico maior do que 2 anos
relataram uma melhora na perspectiva da salde global quando, e aqueles que realizavam
radioterapia apresentaram uma melhor funcionalidade quando comparado aos pacientes que

realizavam quimioterapia.

Apesar das limitacdes do estudo, como por exemplo o nimero da composicdo da
amostra, os resultados corroboram de forma significativa com a literatura e aborda aspectos

importantes sobre o tema.

A fadiga, como apresentada no estudo, impacta diretamente nos aspectos fisicos,
emocionais, sociais e cognitivos dos pacientes que estdo em tratamento oncologico, e se faz
cada vez mais importante o conhecimento dos profissionais da area da saude sobre o assunto.
Héa a necessidade de educar os pacientes, os familiares e os profissionais sobre este sintoma,
para que a fadiga seja tratada corretamente visando sempre a melhora da qualidade de vida e
da efetividade do tratamento proposto. Sugere-se mais estudos sobre este tema a fim de
engrandecer a discussdo sobre a fadiga, implicando assim numa melhor abordagem

terapéutica para atender estes pacientes.
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