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INTRODUCAO

Cancer € o nome dado a patologia em que ocorre o crescimento desordenado
de células que se dividem rapidamente e invadem tecidos e 0Orgaos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo. Essas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgéao de tumores (INCA, 2013).

Os avancos tecnologicos tém permitido o diagndstico e intervencdes
apropriadas em curto espaco de tempo. Entretanto, os tratamentos, atualmente
utilizados na tentativa de controle e cura do céncer, ainda causam diversos efeitos
colaterais, necessitando de outras intervencgdes para reduzi-los (INCA, 2007). Estes
efeitos interferem de forma significativa na funcéo fisica, emocional, social e na
realizacdo das atividades diarias e de lazer desses individuos (LAMINO; MOTA,;
PIMENTA, 2011).

Os doentes com céncer referem a fadiga em todas as fases da doenga, como
o0 sintoma mais frequente, principalmente nos casos que apresentam metastase
(HOWE et al, 1994).

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o método de revisdo integrativa da literatura. Apés a definicdo do
tema foi elaborada a questdo norteadora, utilizando-se a estratégia PICO, com o
objetivo de simplificar sua construcdo e facilitar o processo de pesquisa. Para a
selecdo da amostra optou-se pelas bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se artigos de
2006 a 2013, em lingua portuguesa e inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total, 82 artigos nas bases de dados pesquisadas.
Destes, 30 encontravam-se no Scientific Electronic Library Online(SciELO) e 52 no
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apos a

leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados, 61 artigos foram descartados
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por ndo se adequarem aos critérios do presente estudo e 6 encontravam-se
repetidos. Diante disso, 15 artigos foram selecionados para compor a amostra do
estudo.

Ao analisar o ano das publicacdes, verificou-se que o maior nimero de
producgbes cientificas ocorreu no ano de 2009, com quatro publicacdes, o que
corresponde a 26,67% das producdes da amostra. Seguido pelos anos de 2006 e
2011 com trés publicacbes cada, o que corresponde a 20% em cada ano. Os anos
de 2012 e 2013 aparecem com duas publicacdes cada, o que corresponde a 13,33%
ao ano. O ano de 2010 foi o que obteve o menor nimero de publicagdo, com apenas
uma, o que corresponde a 6,67%. Nos anos de 2007 e 2008 n&o houve publicacdes
a cerca desta teméatica nas bases de dados pesquisadas.

Este estudo possibilitou destacar duas categorias descritas a seguir:

1. Limitacdes funcionais e o prejuizo na qualidade de vida no ambito
do bem-estar fisico, social e mental relacionados aos sintomas do céancer.

Os efeitos colaterais resultantes do tratamento antineoplasico variam de
acordo com os medicamentos utilizados e a resposta do organismo. Os principais
efeitos colaterais do tratamento quimioterapico sdo: nauseas, vbmitos, queda de
cabelo, fraqueza, palidez, infec¢des, sangramentos, mucosite, diarréia, obstipacéo,
fadiga, alteracdes da pele e unhas e alguma toxidade sobre os nervos (INCA, 2005),
além da dor e de mutilacbes decorrentes do tratamento e da prépria condicdo de
doenca.

Os sintomas de fadiga e dor sao descritos pelos pacientes com cancer como
constantes, frequentes ou persistentes, ocorrendo varias vezes ao dia e com
duracédo prolongada, estdo relacionados, ocorrem em concomitancia e um agrava o
outro. (FRANCESCHINI, 2013).

Conviver diariamente com esses sintomas ocasiona desgaste fisico e
emocional aos doentes e aos seus cuidadores, pois causam prejuizo até mesmo no
autocuidado, em atividades corriqueiras de higiene, alimentacdo e deambulacéo,
além de alteragbes no humor, a concentracdo também acaba por ficar
comprometida. Os familiares ficam sobrecarregados devido a dependéncia e as
limitacbes do doente e sofrem por ndo conseguirem intervir no sofrimento de seu
ente querido (LAMINO; MOTA; PIMENTA, 2011).

2.Intervencdes de saude que contribuem para minimizar os sintomas do

cancer, especialmente a fadiga, e melhorar a qualidade de vida do paciente.



As estratégias para o controle e melhoria de sintomas oncoldgicos podem ser
variados e incluem interven¢des nao farmacologicas, como informa¢des de cunho
educativo, orientacbes e exercicio fisico, como também intervencbes
farmacoldgicas. Ambas as intervencfes ainda sdo pouco conhecidas, necessitando
de mais estudos na &rea, que auxiliem na elucidacado dessas medidas (MENEZES,;
CAMARGO, 2006).

Apesar da escassez de estudos, os que foram encontrados demonstram os
beneficios do exercicio fisico na reducédo dos efeitos colaterais, entre eles a fadiga,
causados pelo tratamento e ou estadiamento avancado da doencga. Vale ressaltar
que a indicacdo da atividade fisica deve ser especifica e individual para cada
paciente, pois depende de caracteristicas peculiares do tratamento e da condi¢cao
clinica de cada sujeito (FRANCESCHINI, 2013).

CONCLUSAO

Frente a essa problematica, apesar dos importantes progressos no tratamento
e no conhecimento do cancer, o manejo dos seus sintomas ainda € um desafio para
a ciéncia e requer maior investimento em pesquisas nessa area.
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