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FADIGA EM MULHERES SOBREVIVENTES DE CÂNCER DE MAMA 

 

Matheus Sousa Melo 

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Jacó de Oliveira 

 

Contextualização: Em mulheres, na maior parte do mundo, o câncer de 

mama é o tumor maligno que mais ocorre. Em pacientes com câncer de mama, a 

fadiga é o sintoma colateral mais comum durante e após o tratamento oncológico, 

mesmo depois da conclusão do tratamento os pacientes podem apresentar a fadiga 

por meses ou anos. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar o nível de 

fadiga em mulheres sobreviventes do câncer de mama. Métodos: Participaram do 

estudo 69 mulheres sobreviventes de câncer de Mama. A fadiga relacionada ao 

câncer foi avaliada por meio do Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20). 

Resultados: Os resultados foram que os níveis de fadiga, de fato, são maiores em 

sobreviventes do câncer, podendo ser relacionado com fatores como, por exemplo, 

respostas inflamatórias do câncer e a própria quimioterapia. Conclusão: A fadiga é 

um instrumento necessário para a homeostase do corpo, porém o excesso dela 

pode dificultar o dia-a-dia dos pacientes, felizmente há evidencias, na literatura, que 

exercícios físicos e exercícios terapêuticos proporcionam melhora no nível de fadiga 

e na qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: fadiga; câncer de mama; fadiga relacionada ao câncer. 



 

 

 

1.  INTRODUÇÃO 

 

Câncer, também chamado de neoplasia, é o termo genérico usado para 

descrever um grupo de mais de 200 diferentes doenças que afetando órgãos e 

sistemas, mesmo cada um se apresentado com suas particularidades, todos são 

marcados pelo crescimento desordenado e multiplicação anormal e desenfreada das 

células, ou seja, o câncer é caracterizado pela perda do controle da divisão celular e 

pela capacidade de invadir outras estruturas orgânicas (INCA, 2019). A última 

estimativa nacional realizada pelo INCA (Instituto Nacional do Câncer), para o triênio 

2020-2022, esperava 625 mil novos casos de câncer por ano onde o mais incidente 

será o não-melanoma, seguido por câncer de próstata e mama.   

Segundo Bray (2018) o câncer de mama é o tumor maligno de maior 

incidência nas mulheres ao redor do mundo. Somente em 2017, de acordo com o 

INCA (2020), ocorreram 16 724 óbitos de mulheres acarretados pelo câncer de 

mama no país, agora as estimativas, para o triênio 2020-2022, eram de mais de 66 

mil novos casos. Considerando o aumento da sua incidência, o câncer de mama é 

uma das patologias mais temidas, pois traz consigo um estigma negativo de 

prognostico, correlacionado a transtornos psicológicos relacionados a autoimagem 

(NASCIMENTO, 2014) por isso sua relevância é tão grande para a saúde publica do 

país. 

A detecção precoce do CM aumenta a probabilidade de cura na parte clinica e 

na melhora na qualidade de vida da paciente. Uma estratégia utilizada é o 

rastreamento, onde se consegue identificar o câncer em um estado mais brando, 

boa parte das vezes assintomático, onde pode ser detectado através de exames 

clínicos, como autoexame para nódulos palpáveis e instrumentais, como 

mamografias confirmadas por exames de biopsia.  

Para o tratamento do câncer de mama, a maioria das pacientes são 

submetidas a diversos de tipos de tratamentos oncológicos, que dependem da 

localização do tumor e das abordagens que possibilitem maior preservação de 

órgãos afetados. Os tratamentos podem ser simultâneos ou não, a exemplos de 

cirurgias, radioterapia, quimioterapia, terapias   alvo-moleculares (BRASIL   2015; 

NCCN, 2018). 



 

 

Os tratamentos oncológicos, Apesar dos avanços tecnológicos e científicos 

constantes que a medicina vem recebendo, diversos são os relatos dos efeitos 

colaterais de alguns tratamentos.  Segundo Mortimer et al. (2010) a Fadiga 

Relacionada ao Câncer é o efeito colateral mais comum em pacientes com Câncer 

de Mama, antes e perdurando após o tratamento. 

Fadiga é um sintoma subjetivo e inespecífico associado a problemas crônicos 

de saúde, em que o paciente sente bastante necessidade de repouso, cuja a falta de 

energia está tão alta que o individuo não consegue manter ou iniciar atividades 

corriqueiras do dia-a-dia, não melhorando com sono. Na perspectiva fisiológica, a 

fadiga pode ser descrita como a falha funcional de um ou mais órgãos, em termos 

musculares refere-se em dificuldade em manter forca muscular, pois há uma 

redução aguda no desempenho neuromuscular (BIGLAND-RITCHIE, 1984). Acerca 

da perspectiva psicológica, associa-se na redução da motivação e do autocuidado, 

tanto mental quanto emocional (AARONSON et al, 1999).   

De acordo com Borges (2018), a fadiga é prevalente em 80-90% dos 

pacientes com câncer que são ou foram submetidos a tratamentos de quimioterapia 

e/ou radioterapia e é um dos efeitos adversos mais comum que pode persistir por 

anos após o tratamento (CORMIE et al., 2014). Ela gera um impacto negativo no 

trabalho, nas relações sociais, no humor e nas atividades cotidianas, causando 

prejuízos significativos na qualidade de vida geral durante e após o tratamento 

(BOWER, 2014).  Ahsberg (1998), para melhor compreensão, dividiu a fadiga em 

três formas: fisiológica, objetiva e autopercebida.  

Na fadiga fisiológica, o foco é no desempenho do musculo em produzir e 

manter o nível de forca por ele feito, logo, a fadiga muscular é caracterizada como a 

redução da capacidade do sistema neuromuscular de gerar trabalho.   A fadiga 

objetiva está correlacionada a perca de desempenho ou desinteresse na realização 

de trabalhos e tarefas, sendo diretamente influenciada pelo tipo de trabalho realizado 

e a intensidade do mesmo. Já a fadiga autopercebida pode ser dita como uma fadiga 

subjetiva e pessoal, onde em um estado consciente traz sensações desagradáveis 

que envolvem todo o corpo (AARONSON et al, 1999), que podem ser influenciadas 

por fatores internos e externos, acarretando em alterações do estado mental ou 

emocional. 

Devido as diversas definições e variações, a característica que está presente 

em todas é que fadiga é um sintoma multifatorial que sofre influencia de todos os 



 

 

âmbitos da vida do paciente, e por ser um sintoma subjetivo, a fadiga relacionada ao 

câncer (FRC) pode ser realizada através de questionários de autorrelato de natureza 

uni ou multidimensional, sendo o ultimo mais abrangente (HANN et al., 1998). O 

Inventário Multidimensional de Fadiga (IMF-20) comumente utilizado na literatura e 

avalia cinco dimensões da fadiga, sendo fadiga geral, fadiga física, fadiga mental, 

redução da atividade e redução da motivação (SMETS et al., 1995; SMETS et al., 

1996; PURCELL et al, 2010). 

Mesmo validado, o questionário retrospectivo pode apresentar viés devido às 

distorções das recordações que ocorrem no seu preenchimento. Outro fator que 

dificulta a confiabilidade dos resultados é o desejo do paciente de não utilizar 

medicação no tratamento, omitindo assim essa informação aos profissionais da 

saúde (BRODERICK et al., 2008; PASSIK et al., 2002; STONE et al., 2000). 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional de caráter transversal com abordagem 

quantitativa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 

Brasília (CEP-UniCEUB) CAAE n° 94882218.8.0000.0023) e atendendo aos 

requisitos fundamentais da resolução do Conselho Nacional de Saúde 196/96 que 

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

AMOSTRA 

 

O estudo utilizou uma amostra por conveniência composta   por   69   

mulheres   sobreviventes   de   câncer   de mama encaminhadas ao tratamento 

quimioterápico, radioterápico e/ou cirúrgico na rede hospitalar pública e/ou privada, 

recrutadas por meio de comunicados e cartazes em hospitais, centros de saúde, 

clinicas e grupos de convivência, além de convites abertos enviados pela internet.  

Todas as voluntárias   foram informadas sobre os objetivos do estudo, os 

procedimentos, os possíveis riscos, bem como dos benefícios do estudo, e só foram 

incluídas nos procedimentos experimentais após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de inclusão foram: ser do sexo feminino, ter sido diagnosticada 

com câncer de mama nos estágios I a IIIC, ter concluído os tratamentos oncológicos 



 

 

há pelo menos seis meses, ter atingido o estagio pós-menopausa (não ocorrência da 

menstruação nos últimos 12 meses), não possuir metástase. 

O experimento foi realizado em apenas uma visita, através do preenchimento 

do TCLE, da anamnese completa para descrever o perfil da amostra e também do 

IMF-20.  Após todos os questionários serem preenchidos foi iniciada a coleta dos 

dados antropométricos de estatura e peso corporal.  

 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

A estatura foi coletada através de um estadiômetro com precisão de 0,1 cm, 

da marca Sanny, modelo  Professional (campo  de  medição  de  40  cm  a  210  cm).  

A massa corporal foi mensurada  por  uma  balança  digital  com  capacidade  de  

200  kg e  resolução  de  50  g,  da  marca  Ramuza. O Índice de Massa Corporal 

(IMC) foi calculado por meio da razão entre a massa corporal e o quadrado da 

estatura. 

 

FADIGA RELACIONADA AO CÂNCER 

 

Para avaliar fadiga relacionada ao câncer foi avaliada pelo Inventário 

Multidimensional de Fadiga (IMF-20). Sua estrutura é composta por vinte itens que 

se relacionam com cinco dimensões: 1- Fadiga Geral, 2 – Fadiga Física; 3 – Fadiga 

Mental; 4 – Redução da Atividade; 5 – Redução da Motivação. Cada dimensão 

possui quatro itens, sendo dois indicativos de fadiga e dois contra indicativo. Ao final 

é gerada uma pontuação para cada dimensão presente no questionário, sendo que 

os valores variam de quatro a vinte, ligados diretamente com o grau de fadiga.



 

 

4. RESULTADOS 

 

Fizeram parte do estudo sessenta e nove sobreviventes de câncer de mama, 

cujas   características   relacionadas   aos aspectos   físicos   e   antropométricos   

estão descritas na figura 1. 

 

Tabela 1- Características antropométricas e físicas, expressas em média 

e  desvio padrão. 

 

Variável 
Média e ± Desvio 

Padrão 

Idade (anos) 48,4 ± 8,76 

Estatura (metros) 1,59 ± 0,06 

Massa Corporal (kg) 68,6 ± 12,37 

IMC (kg/m2) 27,09 ± 4,57 

 

Os valores médios de Fadiga Geral, Fadiga Física, Fadiga Mental, Redução 

da Atividade e Redução da Motivação foram avaliadas pelo Inventário 

Multidimensional de Fadiga (IMF-20), que estão representados na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Fadiga Geral, Fadiga Física, Fadiga Mental, Redução da 

Atividade e Redução da Motivação expressas em média e desvio padrão.  

 

Variável Média Desvio padrão 

Fadiga geral 11,17 4,02 

Fadiga física 9,94 4,57 

Fadiga mental 10,30 3,70 

Redução da atividade 9,20 3,46 

Redução da motivação 7,49 3,45 

 

5 DISCUSSÃO 

 



 

 

A Fadiga Relacionada ao Câncer é multifatorial, angustiante e pode causar 

desgaste físico e emocional, podendo persistir mesmo após a remissão do câncer. A 

FRC é um efeito colateral frequente e comum entre os sobreviventes de câncer 

(BERGER et al., 2010; BERGER et al., 2015; WEIS, 2011; STONE et al., 2000).  

A fadiga é um sintoma bastante presente em pacientes oncológicos, sendo 

causados tanto pela doença em si e/ou pelo seu agressivo tratamento, estando 

presente durante o decorrer da doença e após o termino do tratamento, com 

interferência direta na qualidade de vida deste paciente. O objetivo deste estudo 

transversal foi avaliar os níveis de Fadiga Relacionada ao Câncer avaliada por meio 

de um questionário de fadiga em seu aspecto multidimensional através da aplicação 

do instrumento subjetivo de avaliação de fadiga IMF-20, que possui propriedades 

psicométricas relevantes e satisfaz os padrões modernos para medições de 

resultados relacionados a fadiga, sendo bem aceitos em ambientes de estudo e 

pesquisa. É de grande importância ressaltar que questionários subjetivos de fadiga 

avaliam sintomas retrospectivos, entretanto os resultados podem sofrer variações 

devido às distorções que podem ocorrer durante as recordações do paciente, além 

de outros motivos como acreditar que relatando alguns sintomas o mesmo seria 

medicado e também por não querer relatar esses sintomas ao médico (SEYIDOVA-

KHOSHKNABI et al., 2011; BRODERICK et al., 2008; PASSIK et al., 2002).   

Quando comparado a indivíduos saudáveis, pacientes oncológicos tem 

aspectos importantes que devem ser levados em considerações, como por exemplo, 

a intensidade e o ritmo da fadiga, pois em indivíduos saudáveis, há uma fadiga 

progressiva ao longo do dia, já em indivíduos com câncer, a fadiga não é 

momentânea, o paciente já acorda cansado e vai constatando uma piora ao longo do 

dia (STONE et al. 2003; HOFMAN et al. 2007). Devemos lembrar que o paciente 

desenvolve um mecanismo de adaptação durante todo o decorrer da doença, onde a 

teoria chamada “response – shift” defende que uma mudança interna relacionada a 

valores e conceitos resulta em uma mudança subjetiva da condição de saúde do 

paciente, logo defende que o individuo desenvolve um mecanismo de defesa devido 

ao longo período de tempo sentindo fadiga. 

Uma questão ainda bastante discutida é se a fadiga exacerbada é 

diretamente resultante da doença ou do tratamento, e se do segundo, qual tipo de 

tratamento induziria maiores níveis de fadiga (ANDREWS et al. 2004). A cirurgia em 

si é o tratamento com menor estudo acerca dele, mas devemos levar em 



 

 

consideração fatores pós operatórios que influenciam direto o nível de fadiga como 

analgesia, anestesia, sedação, infecções, distúrbios ansiolíticos, imobilização, perca 

temporária da capacidade ventilatória, sendo que alguns sintomas perduram durante 

algumas semanas (STASI et al. 2003). De acordo com Irvine et al (1994) não teve 

diferenças significativas dos níveis de fadiga causadas durante o tratamento 

quimioterápico e radioterápico. As influencias na fadiga durante a quimioterapia não 

são claras até o momento, mas pode ter relação com a anemia e com a 

concentração de produtos de degradação celular, visto que alguns quimioterápicos 

levam a neurotoxicidade. Na radioterapia, independe da dose utilizada ou do local 

irradiado (STASI et al. 2003)  

 

6 CONCLUSÃO  

Tais resultados justificam a necessidade de mais pesquisas para uma melhor 

compreensão da fadiga associado as influencias que sofre da doença em si como do 

tratamento que o paciente é submetido. Por ser uma avaliação física subjetiva, a sua 

aplicação pode trazer resultados com viés ampliado em relação a avaliações físicas 

objetivas. 
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