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IDENTIFICATION OF ONCOLOGICAL FATIGUE AND IMPACT ON QUALITY OF 

LIFE IN PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY 

 

 

RESUMO 

Introdução: A fadiga oncológica pode ser definida como cansaço impertinente e incômodo, 

que interfere cinético-funcionalmente, emocionalmente e socialmente, impactando 

diretamente na qualidade de vida. Pode ocorrer em 40% dos pacientes no momento do 

diagnóstico ou após a primeira sessão de quimioterapia, e em 99% dos pacientes que estão em 

cuidados paliativos ou em estágios mais avançados da doença. Objetivo: Avaliar a fadiga 

oncológica e o seu impacto na qualidade de vida de pacientes submetidos à quimioterapia e 

radioterapia, correlacionando fatores sociodemográficos e clínicos. Métodos: Trata-se de um 

estudo epidemiológico, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, em que 

participaram 51 indivíduos submetidos a tratamento oncológico (quimioterapia e/ou 

radioterapia). Foram utilizados três instrumentos: um questionário com dados 

sociodemográficos, o questionário para avaliação da fadiga EICF e o questionário de 

qualidade de vida EORTC QLQ-C30. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da PUC Goiás, com o parecer nº 3.236.980. Resultados: A amostra relatou presença 

moderada de fadiga. Indivíduos do sexo masculino apresentaram um maior impacto da fadiga 

nas AVDs. Pacientes que realizavam quimioterapia, que possuíam o tempo de diagnóstico e 

tratamento maior do que 2 anos, e mais idade apresentaram maior presença e impacto da 

fadiga. Na qualidade de vida, a amostra classificou sua saúde global de regular a moderada, 

decréscimo da funcionalidade e presença de sintomatologia em geral. O tempo de diagnóstico 

maior do que 2 anos indicou melhora na perspectiva da saúde global, e pacientes que 

realizavam radioterapia apresentaram melhor funcionalidade. Conclusão: Conclui-se que a 

fadiga oncológica se fez presente de forma moderada na amostra analisada, com impacto 

direto na funcionalidade e qualidade de vida em geral destes pacientes. 

Palavras-chave: Câncer, Fadiga Oncológica, 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 quantitative approach, in which 51 individuals undergoing cancer treatment (chemotherapy 

and / or radiotherapy) participated. Three instruments were used: a questionnaire with 
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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 Goiás, with opinion nº 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 câncer-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. 

INTRODUÇÃO 

O câncer tem se mostrado como uma das patologias com maior incidência em todo o 

mundo, e pode ser considerado uma grave problemática que afeta diretamente a saúde 

pública.1 De acordo com a International Agency for Research on Cancer foram registrados em 

média 18,1 milhões de novos casos e 9,6 milhões de óbitos em 2018. Um terço dos tipos de 

câncer diagnosticados é representado pelo câncer de pulmão, colorretal e de mama.2 

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), em 2018 - 2019 há 

uma estimativa de 600 mil novos casos para cada ano, sendo para os indivíduos do sexo 

masculino, os mais incidentes, respectivamente: câncer de próstata, pulmão, intestino, 

estômago e cavidade oral. Já para o sexo feminino os mais incidentes são câncer de mama, 

intestino, colo do útero, pulmão e tireoide. E as regiões geográficas que apresentam uma 

maior incidência são as Regiões Sul e Sudeste do país, concentrando cerca de 70% dos casos.3 

O tratamento antineoplásico apresenta uma alta incidência de efeitos adversos, e o 

aparecimento dos mesmos depende do tipo de terapia utilizada. A quimioterapia geralmente 

apresenta efeitos adversos como: alopecia, anorexia, anemia, náuseas, constipação, febre, 

ansiedade, depressão, fadiga, entre outros.4 E a radioterapia apresenta efeitos como: reações 

da pele (radiodermite), anorexia, disfagia, náuseas, mucosite, fadiga, diarreia, etc.5 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 estão em seus 

respectivos processos de tratamento.6 

A fadiga oncológica, ou também denominada fadiga relacionada ao câncer, é relatada 

como cansaço impertinente e incômodo, que interfere cinético-funcionalmente, 



8 
 

emocionalmente e socialmente. É multifatorial e subjetiva, englobando fatores 

biopsicossociais desde o momento do diagnóstico até o processo de tratamento.7-8 Possui 

algumas particularidades definidoras como a verbalização de cansaço extremo, dificuldade na 

realização das atividades de vida diária, falta de concentração, desinteresse geral, libido baixa, 

e culpa por não desempenhar papéis sociais esperados.9 

Pode estar diretamente relacionada a fatores como: condições físicas e 

socioeconômicas, estados cognitivos e afetivos, sofrimento espiritual e psíquico, citocinas 

pró-inflamatórias,10 hipermetabolismo tumoral,11 além dos processos de tratamento que são 

dependentes do tipo de tumor e estadiamento.12 

A prevalência da fadiga oncológica é diversificada, ocorrendo em 40% dos pacientes 

no momento do diagnóstico ou após a primeira sessão de quimioterapia, e em 99% dos 

pacientes que estão em cuidados paliativos ou em estágios mais avançados da doença.13 

A fadiga oncológica é, por muitas vezes, não diagnosticada corretamente, o que leva a 

um tratamento ineficaz e a uma consequente redução significativa da qualidade de vida dos 

pacientes.14 Devido a todas as suas características, os pacientes acometidos com a fadiga não 

conseguem cumprir com exatidão atividades de vida diária, laborais, entre outras, que dão 

sentido às suas vidas.15 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga oncológica e o seu impacto na 

qualidade de vida de pacientes submetidos à quimioterapia e radioterapia, correlacionando 

fatores sóciodemográficos e clínicos visando um melhor entendimento deste sintoma 

subjetivo que gera uma grande incapacidade global nestes indivíduos em processo de 

tratamento. 

 

 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e transversal, com abordagem 

quantitativa, no qual se avaliou a presença de fadiga oncológica e o impacto da mesma em 

pacientes submetidos à quimioterapia e radioterapia.  
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A amostra foi composta por 51 indivíduos (42 do sexo feminino e 9 do sexo 

masculino) diagnosticados com câncer e que estavam realizando tratamento, sendo 

quimioterapia e radioterapia, e que se encontravam no hospital Araújo Jorge ACCG ( no 

ambulatório de fisioterapia e psicologia) .Os critérios de inclusão foram: pacientes em 

tratamento oncológico por quimioterapia e radioterapia, maiores de dezoito anos, ambos os 

sexos, com qualquer tipo de neoplasia, em qualquer estágio e que aceitaram participar da 

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

Foram utilizados três instrumentos. Um questionário com dados 

sociodemográficos/clínicos, elaborado pelas pesquisadoras, que caracterizou os participantes 

nos aspectos como sexo, idade, estado civil, ocupação profissional, renda mensal, praticante 

de atividade física, tipo de câncer, tempo de diagnóstico, tipo de tratamento realizado e tempo 

do mesmo.  

Foi utilizada a Escala de Identificação e Consequências da Fadiga (EICF) que é um 

instrumento multidimensional que consegue capturar diversas manifestações e características 

da fadiga, e fornece uma avaliação geral da mesma. Esta escala contém 31 questões objetivas 

que avaliam a fadiga de forma geral, sendo estas questões referentes aos últimos dois dias do 

paciente, através de 2 grandes domínios (Identificação de Fadiga e Consequências de Fadiga) 

que são formados por 5 subescalas: sensação de fadiga, sensação de vigor, impactos na 

concentração, impactos na energia e impactos nas atividades de vida diária. Pontuações mais 

altas indicam fadiga mais grave, exceto pela subescala “sensação de vigor”.16-17 

E por último, foi utilizado o questionário EORTC QLQ-C30 (European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30), versão 3.0 em 

português, avalia de forma geral a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com câncer 

através de 30 perguntas objetivas, sendo estas referentes à percepção do paciente sobre 

diversos aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. O questionário aborda aspectos como 

saúde global, sofrimento psicológico, sintomas, efeitos adversos do tratamento oncológico, 

imagem corporal, funcionalidade, sexualidade, interação social e satisfação com os cuidados 

oferecidos pela equipe de saúde.18-19 

As médias dos escores tem uma pontuação de 0 a 100, onde 0 representa o pior estado 

de saúde e 100, o melhor estado de saúde com exceção das escalas de sintomas, nas quais o 

maior escore representa mais sintomas, e pior qualidade de vida.20 Desta forma, se o escore 

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

sintomatologia e efeitos colaterais.  

Este estudo obedeceu aos princípios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, 

conforme Resolução 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás, sob o número 3.236.980. Os dados foram analisados 

utilizando o pacote estatístico SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science). A 

caracterização do perfil sociodemográfico, clínico, EICF e QLQ-C30 foram realizadas por 

meio de frequência absoluta (n) e relativa (%) para as variáveis categóricas e média, desvio 

padrão, mediana, mínimo e máximo para as variáveis contínuas. 

A caracterização do perfil da amostra foi realizada por meio de frequência absoluta, 

frequência relativa, média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. A normalidade dos 

dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparação das escalas EICF e 

QLQ-C30 com o perfil da amostra foi realizada aplicando os testes t de Student e Análise da 

variância (ANOVA) seguido do teste de Tukey. Os dados foram analisados com o auxílio 

do Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O 

nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

 
RESULTADOS 

A Tabela 1 demonstra que de 51 indivíduos, 42 (82,4%) são do sexo feminino, e 9 

(17,6) sexo masculino; A faixa etária com maior prevalência foi de 26 a 49, 22 (43,1%). 

Desses indivíduos são casados 26 (51,0%), 13 (25,0%) são aposentados, 47,4% tem renda 

mensal menor que R$1.000,00, e 82,4% não praticam atividade física, como consta na Tabela 

1. 
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Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico. 

 

 

  n % 

Sexo     

Feminino 42 82.4 

Masculino 9 17.6 

Faixa etária     

26 a 49 anos 22 43.1 

50 a 59 anos 17 33.3 

60 ou mais 12 23.5 

Estado civil     

Casado 26 51.0 

Divorciado 7 13.7 

Separada 3 5.9 

Solteiro 13 25.5 

Viúvo 2 3.9 

Raça/cor     

Branca 18 35.3 

Negra 9 17.6 

Parda 24 47.1 

Ocupação profissional     

Afastado 3 5.9 

Aposentado 13 25.5 

Autônomo 11 21.6 

Carteira Assinada 4 7.8 

Funcionário público 2 3.9 

Sem ocupação 18 35.3 

Escolaridade     

Ensino fundamental 24 47.1 

Ensino médio 22 43.1 

Ensino superior 5 9.8 

Tabagista     

Não 43 84.3 

Sim 8 15.7 

Pratica atividade física     

Não 42 82.4 

Sim 9 17.6 

Qual atividade física     

Caminhada 7 77.8 

Musculação 2 22.2 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

 

A Tabela 2 Em relação à neoplasia existente, foi encontrada uma heterogeneidade nos 

órgãos de acometimento sendo os principais com câncer de mama (66,7%), câncer de colo de 

útero (5,9%) colorretal, câncer de próstata e leucemia (11,7%), e Mieloma sendo 3 indivíduos 

( 5,9%) cada. O tempo de diagnóstico com maior prevalência da doença foi de mais de 4 anos 

sendo 19 indivíduos (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 realização do 

tratamento mais de 4 anos. (TABELA 2).  

Tabela 2. Caracterização do perfil clínico. 

 

  n % 

Tipo de câncer     

CA colorretal 2 3.9 

CA de colo de útero 3 5.9 

CA de esôfago 1 2.0 

CA de mama 34 66.7 

CA de nasofaringe 1 2.0 

CA de próstata 2 3.9 

CA de pulmão 1 2.0 

CEC de orofaringe 1 2.0 

Glioblastoma 1 2.0 

Leucemia 2 3.9 

Mieloma 3 5.9 

Uso de Bloqueador Hormonal     

Anastrozol 3 15.8 

Herceptin 1 5.3 

Letrozol 1 5.3 

Tamoxifeno 14 73.7 

Sequela Oncológica     

Linfedema a D 11 61.1 

Linfedema a E 6 33.3 

Síndrome do Ombro Caído 1 5.6 

Tempo de diagnóstico     

< 1 ano 5 9.8 

Entre 1 a 2 anos 11 21.6 

Entre 2 a 3 anos 7 13.7 

Entre 3 a 4 anos 9 17.6 

Mais de 4 anos 19 37.3 

Tipo de tratamento     

Quimioterapia 17 33.3 

Radioterapia 34 66.7 

Tempo de tratamento     

< 1 ano 6 11.8 

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, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

 

Avaliando os resultados da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga (EICF), 

verificou-se que as subescalas “Sensação de fadiga” e “Impactos na energia” apresentaram as 

maiores médias, sendo de 62,11% (±23,72) e 59,21% (±13,87), respectivamente. Já na 

descrição dos domínios, “Identificação da fadiga” e “Consequências da fadiga” apresentaram 
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as médias 53,27% (±12,53) e 54,58% (±12,64), respectivamente, indicando a presença de 

fadiga de forma moderada no cotidiano destes pacientes (TABELA 3).  

Tabela 3. Estatísticas descritivas das subescalas e domínios do EICF e QLQ-C30. 

 
Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo 

EICF           

Sensação de fadiga 52.00 18.01 48.00 12.00 100.00 

Sensação de vigor 45.88 14.45 45.00 25.00 90.00 

Impactos na concentração 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 diárias 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 saúde global 69.28 17.99 66.67  25.00 100.00 

  
 
 

 

Em relação à qualidade de vida avaliada pelo instrumento EORTC QLQ-C30, o 

domínio “Estado de saúde global” apresentou a maior média, indicando que 62,72% (±22,11) 

participantes relataram uma saúde global regular a moderada. A média do domínio “Escala 

funcional” foi de 49,47% (±18,63), indicando que a funcionalidade geral destes indivíduos se 

demonstra comprometida. O domínio “Escala de sintomas” apresentou média de 50,74% 

(±22,86), revelando um indicativo de que a sintomatologia apresentada por estes pacientes 

interferiu na qualidade de vida (TABELA 4).  

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

  Sensação de fadiga Sensação de vigor Impactos na concentração Impactos na energia Impacto nas atividades diárias 

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 etária** 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 = 0,82 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 

Viúvo 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 = 0,44 p = 0,93 p = 0,35 p = 0,03 p = 0,09 
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Não 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 física* p = 0,78 p = 0,32 p = 0,27 p = 0,04 p = 0,01 

Não 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 diagnóstico** p = 0,32 p = 0,00 p = 0,91 p = 0,33 p = 0,62 

< 1 ano 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 = 0,41 

Quimioterapia 60,94 ± 23,30 46,18 ± 17,10 50,35 ± 13,12 57,65 ± 15,52 61,71 ± 28,76 
Radioterapia 47,53 ± 12,91 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 

< 1 ano 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 padrão     

  
 

A Tabela 5 traz a comparação do sexo e perfil clínico dos pacientes oncológicos com 

as subescalas e domínios da EICF para a identificação e observação das consequências da 

fadiga oncológica. Na subescala “Impacto nas atividades de vida diária” verificou-se que o 

escore médio do sexo masculino apresentou-se significativamente maior comparado ao do 

sexo feminino (p=0,002). Sobre o tempo de diagnóstico, pacientes diagnosticados com câncer 

há mais de 2 anos apresentaram valores maiores e significativos na subescala “Impactos na 

energia” (p=0,02) e nos domínios “Identificação da fadiga” (p=0,04) e “Consequências da 

fadiga” (p=0,02), ou seja, quanto maior o tempo de diagnóstico, maior é o impacto da fadiga 

no cotidiano destes pacientes. 

O uso de quimioterapia como forma de tratamento teve relevância estatística (p=0,03) 

no domínio “Consequências da fadiga” quando comparado com a radioterapia e em pacientes 

que terminaram o tratamento há mais de 2 anos (p=0,04), ou seja, a quimioterapia e o tempo 

de tratamento superior há 2 anos potencializam diretamente as consequências geradas pela 

presença da fadiga oncológica (TABELA 5).  

Tabela 5. Comparação das subescalas e domínios do EICF com o sexo e perfil clínico dos pacientes. 

  
Sensação 

de fadiga 

Sensação 

de vigor 

Impactos na 

concentração 

Impactos 

na energia 

Impacto 

nas 

atividades 

diárias 

Identificação 

da fadiga 

Consequências 

da fadiga 

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 ± 18,1 52,4 ± 16,9 63,6 ± 12,7 38,5 ± 16,5 56,3 ± 12,2 51,1 ± 13,2 

Masculino 53,0 ± 28,8 51,9 ± 23,4 42,5 ± 13,2 53,1 ± 13,9 65,7 ± 14,4 49,1 ± 12,6 59,4 ± 10,7 
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Tempo de diagnóstico 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 55,6 ± 13,8 53,3 ± 16,0 66,7 ± 11,7 56,4 ± 14,6 59,4 ± 10,1 61,5 ± 8,2 

Até 2 anos 55,6 ± 28,4 44,0 ± 23,7 43,6 ± 15,0 52,5 ± 12,5 44,2 ± 24,0 47,8 ± 12,3 48,4 ± 13,0 

Tipo de tratamento p = 0,69 p = 0,10 p = 0,29 p = 0,12 p = 0,13 p = 0,11 p = 0,03 

Quimioterapia 63,4 ± 25,0 53,9 ± 18,9 50,6 ± 14,2 62,1 ± 12,8 54,3 ± 17,2 56,0 ± 12,5 58,2 ± 8,6 

Radioterapia 58,4 ± 21,8 37,0 ± 19,2 41,6 ± 20,1 51,0 ± 14,7 37,8 ± 26,2 45,7 ± 10,0 44,4 ± 17,4 

Quando foi a última sessão p = 0,91 p = 0,67 p = 0,18 p = 0,85 p = 0,09 p = 0,79 p = 0,14 

1 mês 61,7 ± 27,8 47,9 ± 22,8 52,0 ± 17,1 58,8 ± 13,7 43,9 ± 22,2 53,9 ± 14,7 51,3 ± 13,1 

2 a 4 meses 62,9 ± 16,4 52,1 ± 15,2 41,7 ± 12,0 60,0 ± 15,3 60,3 ± 12,7 52,2 ± 8,4 60,1 ± 10,3 

Tempo de tratamento p = 0,20 p = 0,43 p = 0,78 p = 0,23 p = 0,11 p = 0,27 p = 0,04 

> 2 anos 71,4 ± 17,5 54,3 ± 15,7 46,9 ± 10,8 64,3 ± 11,0 59,7 ± 15,0 57,5 ± 10,8 62,0 ± 9,0 

Até 2 anos 56,7 ± 25,8 46,7 ± 22,3 49,0 ± 18,6 56,3 ± 14,9 44,2 ± 21,7 50,8 ± 13,2 50,3 ± 12,7 

p = Teste t de Student; média ± desvio padrão     

 

Comparando os domínios do EORTC QLQ-C30 com o sexo e perfil clínico dos 

pacientes verificou-se que pacientes diagnosticados com câncer há mais de 2 anos 

apresentaram escores maiores e significativos quando comparado a menos de 2 anos (p=0,02) 

no domínio “Estado de saúde global”, o que pode ser um indicativo de que quando 

autopercerbida/autorrelatada, a qualidade de vida e saúde em geral (itens abordados neste 

domínio) destes pacientes tendem a melhorar com o passar do tempo (TABELA 6).  

E em relação dos impactos do tipo de tratamento na qualidade de vida destes 

pacientes, os resultados mostram que a radioterapia apresentou maior escore significativo no 

domínio “Escala funcional” ao se comparar com a quimioterapia (p=0,04), indicando assim 

uma melhor capacidade funcional em pacientes submetidos a radioterapia. 

Tabela 6. Comparação dos domínios do EORTC QLQ-C30 com o sexo e perfil clínico dos pacientes. 

  Escala funcional Escala de sintomas Estado de saúde global 

Sexo p = 0,09 p = 0,41 p = 0,58 

Feminino 55,6 ± 17,8 54,5 ± 23,9 65,2 ± 21,7 

Masculino 41,1 ± 17,5 45,5 ± 21,7 59,4 ± 23,8 

Tempo de diagnóstico 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 44,6 ± 17,3 45,8 ± 18,5 66,1 ± 18,9 

Radioterapia 63,1 ± 16,6 64,6 ± 30,1 53,3 ± 29,8 

Quando foi a última sessão p = 0,96 p = 0,58 p = 0,18 

1 mês 49,6 ± 20,9 53,0 ± 23,1 57,6 ± 19,0 

2 a 4 meses 49,2 ± 15,5 46,9 ± 23,7 71,4 ± 25,8 

Tempo que realiza o tratamento p = 0,71 p = 0,98 p = 0,14 

> 2 anos 47,3 ± 14,8 50,5 ± 25,6 72,6 ± 16,5 

Até 2 anos 50,7 ± 21,1 50,9 ± 22,3 56,9 ± 23,5 
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p = Teste t de Student; média ± desvio padrão 

 

Na Figura 1, verifica-se a correlação significativa entre a idade dos indivíduos da 

amostra e o domínio “Impactos da fadiga” do EICF (p=0,01). É possível concluir que quanto 

maior a idade do indivíduo, maior o impacto gerado pela fadiga, principalmente nas 

atividades de vida diária, na energia e na concentração (itens presentes nas subescalas que 

formam o domínio citado).  

 

Figura 1. Gráfico de dispersão demonstrando a correlação entre o estado de saúde global com a 

idade. 

 

DISCUSSÃO  

Este estudo aborda informações importantes sobre aspectos que envolvem a fadiga 

oncológica e impacto desta na qualidade de vida dos pacientes submetidos à quimioterapia e 

radioterapia. 

A fadiga oncológica é caracterizada como crônica e se revela multifatorial, pois além 

de estar associada aos fatores já citados anteriormente, pode estar também ligada a distúrbios 

do sono, medo da morte, estresse prolongado, medo das mutilações, etc.9 e se apresenta como 

um dos fatores diretamente responsáveis pelo declínio da qualidade de vida de pacientes 

diagnosticados com câncer.6 
Consequências da Fadiga 
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Algumas pesquisas evidenciam que entre os fatores importantes e predisponentes à 

presença de fadiga estão a situação socioeconômica e conjugal.21 Nesta presente pesquisa não 

houve significância entre o perfil sociodemográfico e a presença de fadiga. Já no estudo de 

Thong et al.22 realizado com pacientes diagnosticados com câncer colorretal mostrou a relação 

entre o alto nível sócio econômico, educacional e relação conjugal estável com baixos níveis 

de fadiga, e vice-versa. 

Verificando sobre a incidência das neoplasias, o presente estudo corrobora com os 

mais recentes documentos oficiais da International Agency for Research on Cancer (IARC)2 e 

do Instituto Nacional do Câncer (INCA)3 em relação aos tipos de câncer mais frequentes que 

foram o câncer de mama, câncer de colo de útero, câncer colorretal e câncer de próstata na 

população em geral, incluindo, obviamente, as particularidades relacionadas ao gênero. 

Na análise descritiva da EICF observa-se que os indivíduos da amostra relataram 

presença moderada de fadiga (53,27% ± 12,53) e impacto da mesma no dia a dia (54,58% ± 

12,64), além de informarem moderada “Sensação de fadiga” (62,11% ± 23,72) e “Impactos na 

energia” (59,21% ± 13,87) decorrentes deste sintoma. O estudo de Wang et al.23 corrobora 

com os dados elucidados revelando, em sua amostra multivariada, a prevalência de fadiga 

moderada a severa em pacientes em tratamento oncológico. A fadiga se apresenta como o 

sintoma mais comumente encontrado em pacientes com câncer quando comparado a 

população em geral, ou em indivíduos que apresentam outras comorbidades, afetando 

substancialmente a qualidade de vida.24 

Observando os resultados descritivos referentes à qualidade de vida, percebe-se que a 

amostra classificou seu “Estado de saúde global” de regular a moderado (62,72% ± 22,11). O 

EORTC QLQ C-30 é composto pelo relato subjetivo do paciente, sobre como o mesmo 

avaliaria sua qualidade de vida e saúde em geral durante a última semana anterior a aplicação 

do questionário. Há estudos que abordaram a análise da qualidade de vida pelo questionário 

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 mamária) como variada (pacientes com tumor cerebral primário ou 

metastático).20-25 

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. É importante salientar que englobado pela escala funcional do 
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EORTC QLQ C-30 estão funções físicas, emocionais, cognitivas, sociais e de desempenho de 

papéis. Já a escala de sintomas aborda aspectos como fadiga, náuseas e vômito, dor, dispneia, 

insônia, constipação, diarreia, entre outros.26 Estudos como o de Brateibach et al.27 trazem 

aspectos indicativos de que sintomas como fadiga, dor, constipação, insônia, náuseas e vômito 

estão diretamente ligados ao declínio da funcionalidade (vide funções físicas, emocionais, 

cognitivas e sociais) dos pacientes em tratamento oncológico, e com impacto direto na 

qualidade de vida. 

O declínio da funcionalidade e o aumento da sintomatologia em pacientes submetidos 

ao tratamento oncológico em geral pode estar associado a presença de outras disfunções de 

saúde.28 Porém, como uma limitação deste estudo, não foram abordados itens relacionados a 

doenças concomitantes para compor a pesquisa.  

Neste estudo, 89,5% da amostra informou não realizar nenhum tipo de atividade física, 

o que pode ter sido um fator de grande interferência no aparecimento da fadiga. Diversos 

estudos trazem a importância da atividade física na redução da sintomatologia apresentada 

pela fadiga oncológica e dos efeitos adversos gerados pelo tratamento, no aumento da 

capacidade funcional e na melhora da função cognitiva, além da consequente melhoria 

significativa da qualidade de vida.29-30-31-32-33 Sabe-se atualmente que o exercício físico 

associado ao suporte psicológico proporciona mais benefícios do que qualquer estratégia 

farmacológica para o tratamento da fadiga oncológica.34 

Participantes mulheres (57,9%) prevaleceram nesta pesquisa e, correlacionando o sexo 

feminino aos resultados da EICF, as médias das subescalas “Sensação de Fadiga” (68,7 ± 

17,8), “Impactos na Concentração” (52,4 ± 16,9), “Impactos na Energia” (63,6 ± 12,7) e do 

domínio “Identificação de Fadiga” (56,3 ± 12,2) foram maiores quando comparado aos 

homens. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Husson et al.21 que analisou a 

variação da fadiga em 6011 pacientes com câncer e mostrou que indivíduos do sexo feminino 

estão mais propensas a apresentarem fadiga relacionada ao câncer do que pacientes do sexo 

masculino.  

O sexo feminino aparece, em diversos estudos, como um fator predisponente ao relato 

de fadiga em pacientes oncológicos. As possíveis razões são por questões físicas e 

psicológicas, além de papéis sociais impostos (dupla jornada de trabalho, padrões estéticos, 

entre outros) e a própria fisiopatologia do câncer em relação ao sexo feminino.35-36 
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Já na subescala “Impacto nas atividades de vida diária” (EICF) verificou-se que os 

indivíduos do sexo masculino apresentaram impacto significativamente maior comparado ao 

do sexo feminino (p=0,02), mostrando assim um decréscimo nas atividades de vida de diária e 

funcionalidade deste grupo, diferentemente dos resultados de Nowe et al.36 que encontraram 

um maior comprometimento nos aspectos físicos, emocionais, cognitivos e de funcionalidade 

em mulheres quando comparado aos homens. Porém Adam et al.37 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 variável importante a ser analisada é o tempo de diagnóstico, pois este item 

pode estar associado ao aumento dos níveis de fadiga nestes indivíduos. Nos resultados do 

presente estudo, quanto maior o tempo de diagnóstico (> 2 anos) maior a significância na 

escala EICF dos itens “Impactos na energia” (p=0,02), “Identificação da fadiga” (p=0,04) e 

“Consequências da fadiga” (p=0,02) no cotidiano destes pacientes. Conforme Kuhnt et al.38 

em seu estudo que avaliou preditores de fadiga em pacientes oncológicos, o tempo de 

diagnóstico interfere diretamente no relato de fadiga devido a fatores relacionados a 

depressão, tratamento em si, ou do aumento de responsabilidades (esta que estaria relacionada 

ao retorno as atividades de vida diária, de trabalho, atividades em geral que exercia antes do 

diagnóstico). E seguindo este dado, é importante salientar que a fadiga oncológica pode estar 

presente desde o momento do diagnóstico, passando pelas fases da quimioterapia e 

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

Em relação à presença de fadiga oncológica e o tipo de tratamento realizado, neste 

estudo foi possível verificar que a quimioterapia apresentou relação de significância com o 

domínio “Consequências da Fadiga” (p=0,03) quando comparada a radioterapia, indicando 

assim que pacientes que realizam quimioterapia apresentam mais queixas relacionadas a 

fadiga. Estes dados são corroborados pelo estudo de Goedendorp et al.41 que analisou os 

impactos da fadiga em mulheres diagnosticadas com câncer de mama submetidas a 

quimioterapia, informando que pacientes que realizavam este tratamento apresentavam 

maiores níveis de fadiga, mesmo após o fim do tratamento em geral, quando comparado 

àquelas que se submetiam a radioterapia ou que não apresentavam nenhum diagnóstico de 

câncer. 
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Ainda sobre a avaliação do impacto da fadiga, indivíduos com um maior tempo de 

tratamento (> 2 anos) apresentaram uma correlação significativa com o item “Consequências 

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.42 relatam que a identificação e as 

consequências da fadiga são mais facilmente detectáveis imediatamente após a realização do 

ciclo de tratamento quimioterápico, porém ainda permanecem com intensidade semelhante 

por 2 anos ou mais.  

Depressão, distúrbios do sono, estresse, ansiedade, duração do tratamento e baixo 

desempenho funcional estão diretamente ligados ao surgimento e permanência da fadiga 

durante a terapia proposta, além da persistência da mesma após 2 anos ou mais do término do 

tratamento.43-44 

Um dado interessante a ser discutido se deu pela correlação entre o tempo de 

diagnóstico maior do que 2 anos e o domínio do EORTC QLQ C-30 “Estado de saúde global” 

(p=0,02), indicando que ao passar do tempo os pacientes relatam melhora da sua perspectiva 

de saúde em geral. Há estudos longitudinais que complementam este dado informando que ao 

comparar a qualidade de vida no inicio e após 3 meses ou mais do início do tratamento, suas 

respectivas amostras relataram um aumento nos escores de saúde global, mostrando uma 

dinamicidade deste item de acordo com o tempo de diagnóstico. Diminuição de sintomas 

como constipação e dispneia, além de melhora das funções emocionais e de desempenho de 

papéis podem estar ligadas ao relato de melhora da qualidade de vida destes pacientes ao 

passar do tempo.45-46 

A melhora das funções emocionais, citadas anteriormente, se apresenta como um dos 

principais fatores que estão possivelmente relacionados a melhora da saúde global a longo 

prazo, pois pacientes que reagem com enfrentamento positivo à doença, quando comparado 

aos que reagem com negação e aflição, apresentam melhor qualidade de vida.47 

Permanecendo na investigação sobre a qualidade de vida, o presente estudo evidenciou 

uma correlação significativa entre o tipo de tratamento e 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 

quimioterapia, por ser um tratamento sistêmico, apresenta efeitos adversos que estão 

diretamente ligados ao declínio da funcionalidade dos pacientes oncológicos submetidos a 
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esta terapia.48 Um destes efeitos com maior incidência é a fadiga, que impacta diretamente em 

diversos aspectos da qualidade de vida destes indivíduos.49 

 Como já citado anteriormente nos resultados deste estudo, a fadiga se fez mais 

presente em pacientes submetidos à quimioterapia, e a mesma é um fator limitante da função 

física, social e cognitiva. Este achado pode ser um indicativo direto de que a quimioterapia 

proporciona um maior déficit de funcionalidade nos indivíduos em tratamento oncológico 

quando comparado a radioterapia, devido principalmente a fadiga oncológica. 

Muito se discute sobre os fatores externos ao diagnóstico de câncer e a influência dos 

mesmos na fadiga oncológica. Fatores psicológicos, espirituais, relacionados a doenças 

concomitantes ou até mesmo a idade podem interferir diretamente na experiência de fadiga.50-

51 Nesta pesquisa pode-se observar a relação entre pessoas com mais idade e um maior 

impacto gerado pela fadiga (p=0,03), incluindo aspectos nas atividades de vida diária, da 

energia e da concentração em geral. Deimling et al,52 em seu estudo sobre os efeitos da fadiga 

e dor na funcionalidade de idosos (≥ 60 anos) com câncer há em média 5 anos, relatam que a 

fadiga e a dor apresentadas por esses pacientes estão mais relacionadas a fatores sobre o 

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

Além da relação da fadiga oncológica com o tipo e tempo de tratamento ofertado, e 

pelo próprio desenvolvimento tumoral, pode-se dizer que a mesma está fortemente ligada a 

aspectos físicos, psicológicos e sociais, sendo estes os fatores predisponentes a exacerbação e 

continuidade da fadiga após o término do tratamento. As limitações geradas pelo impacto da 

fadiga interferem na funcionalidade, e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes 

oncológicos. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, com os resultados do estudo, que a fadiga oncológica se fez presente de 

forma moderada na amostra analisada, com impacto direto na funcionalidade e qualidade de 

vida em geral destes pacientes.  

Em relação a fadiga oncológica, 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 diária. Pacientes que realizavam quimioterapia, que 
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possuíam o tempo de diagnóstico e tempo de tratamento maior do que 2 anos, e também mais 

idade apresentam dados significativos que indicam a presença 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 saúde global de regular a moderada, além de relatarem um decréscimo da 

funcionalidade e presença importante da sintomatologia (náuseas, vômito, fadiga, dor, 

dispneia, insônia etc.) em geral. Pacientes com tempo de diagnóstico maior do que 2 anos 

relataram uma melhora na perspectiva da saúde global quando, e aqueles que realizavam 

radioterapia apresentaram uma melhor funcionalidade quando comparado aos pacientes que 

realizavam quimioterapia. 

Apesar das limitações do estudo, como por exemplo o número da composição 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 físicos, 

emocionais, sociais e cognitivos dos pacientes que estão em tratamento oncológico, e se faz 

cada vez mais importante o conhecimento dos profissionais da área da saúde sobre o assunto. 

Há 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 discussão sobre a fadiga, implicando assim numa melhor abordagem 

terapêutica para atender estes pacientes. 
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