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CONCEPCOES DO PORTADOR DE LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA FRENTE A FADIGA?

Cristina Costa SILVEIRA?
Maria Isabel Pinto Coelho GORINI?®

RESUMO

Trata-se de um estudo que objetivou conhecer as concepcdes do paciente portador de leucemia miel6ide aguda
(LMA) frente aos sintomas da fadiga e suas repercussfes no seu cotidiano, bem como as aces realizadas para mi-
nimizar a fadiga. E um estudo exploratério descritivo de cunho qualitativo e realizado com pacientes hospitaliza-
dos. Foram entrevistados oito sujeitos adultos com o diagnostico de LMA. Os dados foram analisados conforme a
técnica de anéalise de contetido. Com os resultados encontrados, foram elaboradas trés categorias: Concepcdes em
relagdo a fadiga, Mudanca no estilo de vida e Ac¢des realizadas para minimizar a fadiga. Concluimos que € possivel
identificar a dimensédo da fadiga no cotidiano desses pacientes e otimizar medidas para minimizar esse sintoma.
Recomendamos aos profissionais de salide um maior conhecimento da fadiga para consequentemente proporcionar
um melhor cuidado com uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Descritores: Neoplasias. Fadiga. Leucemia miel6ide aguda.
RESUMEN

Se trata de un estudio con el objetivo de conocer las concepciones del paciente portador de leucemia mieloide aguda (LMA) ante
los sintomas de la fatiga y sus repercusiones en su cotidiano asi como las acciones realizadas para minimizar la fatiga. Es un
estudio exploratorio descriptivo de caracter cualitativo y realizado con pacientes hospitalizados. Fueron entrevistados 8 sujetos
adultos con el diagnéstico de LMA. Los datos fueron analizados segln la técnica de analisis de contenido. De los resultados
encontrados, emergieron tres categorias: Concepciones en relacion a la fatiga, Cambio en el estilo de vida y Acciones realizadas
para minimizar la fatiga. Concluimos que es posible identificar la dimension de la fatiga en el cotidiano de estos pacientes y
optimizar medidas para minimizar ese sintoma. Recomendamos a los profesionales de la salud un mejor entendimiento de la
fatiga, consecuente para proporcionar una mejor atencion con una mejor calidad de vida de estos pacientes.

Descriptores. Neoplasias. Fatiga. Leucemia mieloide aguda.
Titulo: Concepciones del paciente portador de leucemia mieloide aguda a la fatiga.

ABSTRACT

The present work is a study with the objective of learning the conceptions of the patient bearer of acute myeloid leukemia
(AML) concerning to fatigue symptoms and their repercussions in his/her daily life as well as the actions performed in order to
minimize the fatigue. It is a descriptive and exploratory study of qualitative character carried out with hospitalized patients.
Eight (8) adult subjects with diagnosis of AML were interviewed. The data were examined according to the technique of
content analysis. The results found led to the elaboration of three categories: Conceptions regarding fatigue, Change in lifestyle
and Actions taken in order to minimize fatigue. It was concluded that it is possible to identify the fatigue dimension in the daily
life of these patients and also optimize measures in order to minimize this symptom. We recommend to health professionals a
better understanding of fatigue in order to provide better care so that it is possible to guarantee a higher quality of life for these
patients.

Descriptors: Neoplasms. Fatigue. Leukemia, myeloid, acute.
Title: Conceptions of the patient bearing acute myeloid leukemia concerning to fatigue.
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INTRODUGAO

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), as estimativas para o ano de 2008
apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de
cancer. A estimativa de novos casos de leucemia no
Brasil é de 9.540 mil e, na cidade de Porto Alegre,
é de 130 novos casos®.

O céancer € causado pelo descontrole do cres-
cimento e distribuicdo das células, por alguns fato-
res externos como tabaco, radiacdo, organismos
infecciosos e substancias quimicas e, também, por
fatores internos como hormonios, imunidade e
mutacdes ocorridas pelo metabolismo. Qualquer
individuo pode desenvolver o cancer. O risco de
comecar a desenvolver um cancer aumenta com
a idade sendo que, na maioria dos casos, acontece
em pessoas que estdo na meia idade ou mais ve-
Ihas®.

O impacto de um diagnoéstico positivo, para
uma determinada patologia, é bastante doloroso
para qualquer um, entretanto o diagnéstico de can-
cer é extremamente temeroso, pois 0 cancer, na
sociedade em geral, € associado a morte. Para o
paciente é um choque, visto que ele se sente ansio-
so diante do novo, do desconhecido. Sentimentos
de raiva, angustia, tristeza, furia sdo comuns até o
paciente ganhar forcas para enfrentar a nova reali-
dade. Com o tratamento, ocorrem efeitos colaterais,
mudancas da rotina, entre outras alteracdes. Os
efeitos fisicos, psicoldgicos, emocionais sao assola-
dores tanto para o paciente quanto para seus fami-
liares®.

Os pacientes portadores de cancer estdo sen-
do beneficiados através dos avangos cientificos e
tecnoldgicos. Entretanto, as diferentes modalida-
des terapéuticas acarretam, ao paciente, uma varie-
dade de intercorréncias, tais como: alterac6es nas
contagens hematologicas, na pele, mucosas, pro-
blemas nutricionais e fadiga®.

Os sintomas de leucemia, por serem semelhan-
tes a outras doencas, tornam-se, muitas vezes, difi-
ceis de diagnosticar precocemente®@,

A leucemia miel6ide aguda (LMA) é uma do-
enca clonal do tecido hematopoético que se carac-
teriza pela proliferacdo anormal de células proge-
nitoras da linhagem mieldide, a qual ocasiona pro-
ducdo insuficiente de células sanguineas maduras
normais®,

Os sintomas suspeitos da LMA sdo: palidez,
febre em decorréncia de infecgdes, petéquias e ou-

tras manifestacbes hemorrégicas, dor 6ssea, hi-
pertrofia gengival, linfadenopatia, infiltracbes
cutaneas. J& no hemograma, percebe-se a conta-
gem de plaguetas e hemoglobinas baixas, conta-
gem diferencial de células brancas anormais com
neutropenia, presenca de blastos e anemia®.

A quimioterapia antineoplasica tem como
objetivo tratar os tumores. As drogas antineopla-
sicas, que agem em nivel celular, interferindo no
processo de crescimento e divisdo celular, atuam,
principalmente, nas células que estdo em processo
ativo de divisdo. Os efeitos adversos da quimiote-
rapia sdo: leucopenia, trombocitopenia, nauseas,
vomitos, diarréia, constipagdo, mucosite, alteracoes
metabolicas, alopecia, fadiga, entre outras®.

A fadiga é dificilmente tratada, porém o seu
controle ajudaria muito em relacdo ao seguimento
do tratamento. Isso porque a fadiga causa um gran-
de estresse e desconforto, prejudicando o seguimen-
to do tratamento®).

A competicdo de nutrientes das células tu-
morais entre as células saudaveis, efeitos deleté-
rios da quimioterapia, a ingestdo insuficiente de
nutrientes, anemia, também sdo causas da fadiga®.

A fadiga é complexa, multifatorial, e causa
desordem fisica e fisiol6gica que esta associada
com a diminuicdo da qualidade de vida®.

Ocorre a diminuicdo da performance fisica,
diminuicdo da motivacdo e deterioracdo das ati-
vidades fisicas e mentais. Para alguns pacientes, é
tdo grave a dificuldade na capacidade fisica que
acaba afetando as atividades da vida diaria como,
por exemplo, banho, vestuario e alimentacao®.

Este sintoma vem a se tornar patologico
qguando aparece em atividades normais e persis-
te por longos periodos, ndo melhorando com o des-
canso9,

O tratamento da fadiga compreende o ndo
farmacologico e o farmacoldgico. No tratamento
nado farmacoldgico, as intervengdes envolvem pro-
gramas de exercicios, sono, descanso, conserva-
cao de energia e reducdo de estresse. Em relacéo
ao tratamento farmacoldgico, os estudos ainda séo
limitados, sendo necessarias mais pesquisas para
que certas drogas possam fazer parte de protoco-
los padréo de tratamento desse desconfortavel sin-
toma®.

A motivacdo para fazer esse trabalho foi atra-
vés do contato mantido com pacientes leucémicos.
Presenciou-se de perto o cotidiano desses pacien-
tes no hospital, suas dificuldades, seus medos des-
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de o diagnostico inicial, o tratamento realizado e a
possivel remissdo completa da doenca.

Com o intenso convivio, pudemos perceber
que, em outras palavras, o sintoma fadiga € men-
cionado pelos pacientes portadores de leucemia, e
é pouco conhecido e valorizado pela equipe de sau-
de, talvez pelo conhecimento restrito que se tem
sobre a fadiga.

Diante dessa experiéncia, surgiram alguns
questionamentos, tais como: quais as concepgoes
do paciente frente aos sintomas da fadiga que re-
percutem nas atividades do seu cotidiano? E quais
as acOes realizadas pelos pacientes para minimizar
esses sintomas?

Os objetivos deste estudo sdo: conhecer as
concepcdes do paciente portador de LMA frente
aos sintomas de fadiga e suas repercussdes no seu
cotidiano e identificar as acOes realizadas pelos
pacientes para minimizar a fadiga.

A contribuicdo desse estudo é ressaltar a im-
portancia do sintoma fadiga nos pacientes LMA e,
precocemente, encontrar formas de amenizar esse
sofrimento.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo exploratdrio des-
critivo de cunho qualitativo, tendo sido realizada
em uma unidade de internagdo clinica médica no
Hospital Universitario de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul®. Essa unidade possui, por caracteristi-
ca, 0 tratamento especializado em pacientes recep-
tores de transplante de células hematopoéticas
(TMO) e/ou com mielossupressao.

Os participantes desse estudo foram pacien-
tes adultos, portadores de leucemia mieldide agu-
da (LMA), que estavam internados na unidade cli-
nica médica. Na pesquisa qualitativa, é considera-
da amostra quando, durante a coleta, ocorre a sa-
turacdo dos dados, compondo, assim, a amostra do
estudo, oito pacientes. Os critérios de incluséo fo-
ram: pacientes com idade de 18 a 60 anos, de am-
bos os sexos, portadores de LMA e internados em
uma unidade de clinica médica, aceitar participar
do estudo e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido®?. Os critérios de excluséo fo-
ram: pacientes portadores de doencas cronicas
degenerativas descompensadas.

Para a selecéo dos participantes, estabeleceu-
se 0 contato com a enfermeira da unidade para sa-
ber quais seriam os possiveis pacientes com o diag-

nostico de LMA a serem entrevistados. Foi rea-
lizado o convite ao préprio paciente explicando a
natureza da pesquisa.

Os participantes receberam a letra “S”, para
indicar o sujeito, e nUmeros arabicos correspon-
dentes a ordem de entrevista.

A coleta de dados foi realizada pelos auto-
res apos a aprovacdo da Comissdo de Pesquisa e
Comisséo de Pesquisa e Etica em Sadde, sob o n°
07-311. Os principios éticos foram preservados con-
forme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®?.

A coleta de dados foi realizada através de en-
trevista semi-estruturada. O instrumento de co-
leta compreende duas partes: a caracteriza¢do dos
sujeitos e as questdes elaboradas a partir dos obje-
tivos. As repostas foram gravadas em fita de audio
e, imediatamente, transcritas pelo pesquisador. Os
dados complementares foram retirados do pron-
tuério on-line e impressos.

Para a analise dos dados coletados foi utili-
zada a técnica de analise de conteudo®?, que foi
realizada atraves de: leitura flutuante dos dados
transcritos das fitas gravadas, selecdo das falas dos
sujeitos e organizagdo das categorias e interpre-
tacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito sujeitos entrevistados, seis eram do
sexo feminino e dois, do sexo masculino. A idade
dos mesmos ficou entre 35 e 59 anos. Apenas dois
sujeitos encontravam-se na primeira internagédo
hospitalar enquanto que os demais ja haviam sido
internados para o tratamento da patologia.

Em relagdo as concepcgdes do paciente sobre
fadiga, emergiram trés categorias: concepcdes em
relacdo a fadiga, mudancas no estilo de vida e acGes
realizadas para minimizar a fadiga.

Na categoria de concepgdes em relacdo a
fadiga, foi encontrado o seguinte relato:

Fico irritada porque as coisas que eu queria fazer ndo
consigo, como cuidar da casa, ndo posso mais nada [....]

(s).

A falta de &nimo, desinteresse, diminuicdo da
capacidade fisica, infelicidade, irritacdo e depres-
sdo sdo sentimentos que aparecem nas falas dos
pacientes que sofrem com a fadiga®?. Seu efeito é
sentido e sua influéncia é vista, 0 que torna cada
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vez mais saliente seu profundo efeito no quoti-
diano desses pacientes, sendo a fadiga ndo s6 um
problema angustiante como também devastador
e dispendioso que afeta todos os aspectos da
vida®),

Essas mudancas nas atividades diarias e auto-
suficientes acabam por desmoralizar e desencorajar
0 paciente®®, A fadiga também atinge, profunda-
mente, 0 emocional dos pacientes. Em um estudo,
90% reportam que perderam o controle emocio-
nal, 74% sentiram-se isolados e em soliddo e 72%,
depressao®, como aparece na fala:

[...] eu via as coisas para fazer e ndo tinha como, a
gente se sentia ruim, triste, com vontade de chorar por-
que tu queria fazer as coisas e ndo podia (S,).

Nesse estudo, quatro sujeitos revelaram, es-
pontaneamente, o que verdadeiramente sentem
sobre o dano que a fadiga acarretou nas suas vidas,
como se pode ver nos relatos. Os outros ndo rela-
taram, de forma clara e concisa, suas concepcoes
sobre fadiga.

Sobre mudancas no estilo de vida obteve-
se 0 seguinte relato:

Agora eu seco a louca sentada porque ficar de pé ja
ndo da, fazer a comida que eu gosto de fazer [...] fico
do lado dele ajudo a descascar as coisas, mas sentada

(S)-

A fadiga € um sintoma bastante frequiente nos
pacientes com cancer, afetando de 70% a 100% dos
pacientes que realizam o tratamento para o can-
cero,

As alteraces, que acontecem nas vidas des-
tes pacientes, decorrentes da fadiga séo imensas e,
muitas vezes, dramaticas. E observada uma modi-
ficacdo notavel na vida diéria, uma vez que, para
eles, atividades simples de serem realizadas tornam-
se complicadas, ou mesmo, dificeis de serem termi-
nadas. Assim, eles se afastam das amizades, dei-
xam de realizar atividades que apreciam, isolando-
se muitas vezes.

Para o sujeito S, percebe-se 0 quanto o sinto-
ma afetou sua vida. Acabou tornando-se desorga-
nizada, deixando de fazer tarefas a qual era acos-
tumada, pelo poder que a fadiga tem de modificar a
vida de uma pessoa. E explicitado pela sua fala:

E ndo conseguia mais me organizar, eu me desorgani-
zei toda, eu ndo estava rendendo, eu ndo estava produ-

zindo [...] transformou minha vida foi esses cansagos
que eu fui me desorganizando pessoalmente e profis-
sionalmente (S,).

A fadiga é um impacto forte e negativo na
qualidade de vida do paciente com cancer, no par-
ticular, no fisico e no bem estar. Diminui a habili-
dade de participar das atividades de lazer, confor-
to, de sustentar as relagdes com a familia e outros®®),
Como temos no depoimento abaixo:

Eu ia para os meus acampamentos pescar, eu fazia todo
0 meu servico [...] e ultimamente eu ndo fazia mais
nada, antes eu arrumava tudo para ir acampar, pescar
e agora tentei até ir, mas eu ndo agulientei de chegar até
orio (S,).

Os pacientes que experimentam a fadiga re-
latam o grande impacto que ela causa em suas Vi-
das, como prejudicar suas atividades diarias, inclu-
indo: a preparacdo da comida, limpeza da casa e
atividades sociais com a familia e amigos®“”. Mui-
tos pacientes disseram que foram impedidos de
conduzir uma rotina didria, como realizar ativida-
des sociais, ir a restaurantes e ter tempo para 0s
amigos, porgue se torna muito arduo®.

Sair com meu marido para os bailes dangar néo conse-
guia porque me dofa muito as pernas, tanto com meu
marido e amigas, também nas missas, eu ndo estava
podendo ir (S,).

Quanto as ac¢des realizadas para minimizar
a fadiga, estas sdo atividades realizadas para di-
minuir e amenizar os sintomas decorrentes da fa-
diga.

A relacdo entre a fadiga e o esforgo fisico é
inversamente proporcional. A perda da energia dos
pacientes esta relacionada com a falta de condicio-
namento muscular extremo relacionado a doenga
e ao tratamento. Assim, o paciente é aconselhado a
descansar®,

[...] eu parava, descansava e fazia de novo, parava [ ...]
).

(S

[...] eu parava um pouco para descansar e depois con-
tinuava, dai dava de novo, entdo eu parava de novo
para descansar e continuava o servico (S,).

Pacientes reportam que é mais dificil reali-
zar certas atividades quando eles estéo vivencian-
do a fadiga®®.
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[...] mesmo assim eu continuava trabalhando. Eu te-
nho que subir um terreno inclinado para cima para
buscar mandioca, aipim, eu tinha que parar seis, cinco,
quatro vezes até eu chegar la em cima de tdo cansado
que eu estava (S,).

Em um estudo foi observado que apenas 29%
dos pacientes conversam sobre sua fadiga para en-
contrar estratégias para ameniza-la®®.

Atraves da fala do sujeito S, pode-se perce-
ber que ele tem o apoio do marido para minimizar
a fadiga. Realiza exercicio fisico para aliviar e, por
ter medo de andar sozinha em algumas épocas em
que estd mais fraca, possui a ajuda de algum mem-
bro da familia. Isso é extremamente importante
para esses pacientes devido a repercussdo gue a fa-
diga acarreta nas suas vidas.

Quando eu estava com meu marido, ele ficava comigo e
me levava no corredor para caminhar e eu converso com
ele (S,).

Muitos ndo perceberam o quanto a fadiga es-
tava interferindo na sua vida. Como exemplo, ndo
praticando mais atividades que eram acostumados
a realizar na sua rotina. Na entrevista, foi 0 mo-
mento em que muitos notaram o quanto a fadiga
perturba a vida deles e que ndo estdo realizando
nenhuma acéo para mudar esse quadro.

Os temas basicos de pesquisa, na area da fadi-
ga do paciente portador de cancer, estdo concen-
trados nas técnicas de conservacdo de energia, su-
porte emocional, valorizagao dos exercicios fisicos
e respiratorios, manejo dos disturbios do sono, ane-
mia e dor@®,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
identificar a dimens&o da fadiga na vida diaria des-
ses pacientes pela sua influéncia no bem-estar fisi-
co, social e mental. Nos relatos dos pacientes, sdo
perfeitamente notdrias as transformacdes sucedi-
das pelos sintomas da fadiga.

Neste estudo, encontramos trés categorias:
concepgdes em relacdo a fadiga, mudanca no esti-
lo de vida e acOes realizadas para minimizar a fa-
diga.

Na categoria I, constataram-se as alteracoes
que a fadiga produz no cotidiano do paciente. Na
categoria 11, foram reforcadas as mudangas no es-
tilo de vida provocadas pela fadiga e, na categoria

111, verificou-se a estratégia dos pacientes para
minimizar a fadiga no seu cotidiano.

Cabe ressaltar que os pacientes encontraram
alguns obstaculos para aliviar e suavizar este sin-
toma, apesar de realizarem esforgos para minimizar
a fadiga. Como exemplo os efeitos colaterais que
as drogas quimioterapicas ocasionam. Esses sinto-
mas s&o téo agressivos que causam grande descon-
forto, deixando assim o paciente, em diversos mo-
mentos, debilitado.

A compreenséo desse fendmeno, a fadiga, ain-
da é um desafio para a equipe profissional. Assim,
€ necessario educar os profissionais em relacdo ao
seu conhecimento, prevencéo e intervengdo. Tam-
bém recomendamos o incentivo de que sejam de-
senvolvidas mais pesquisas nessa area de enferma-
gem oncoldgica porque, no momento, existem pou-
cos estudos, principalmente, da fadiga relacionada
a leucemia miel6ide aguda. Isso permitird um cui-
dado mais efetivo aos pacientes frente aos efeitos
da fadiga, propiciando, assim, uma melhor quali-
dade de vida.
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