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A neoplasia mais incidente na população feminina é o câncer de mama. No Brasil, estimou-se, para o ano de 
2016, cerca de 57.960 casos novos de câncer de mama, o que representa um grande problema para a saúde 
pública nacional (INCA, 2015).

O câncer de mama tem causa multifatorial, porém a idade é um dos principais fatores de risco (PINHEIRO et 
al, 2013). Mulheres jovens (até 50 anos de idade), embora apresentem menor incidência de câncer de mama 
(AXELROD et al., 2008), são acometidas de forma mais agressiva em virtude da alta taxa de mutação e expressão 
genéticas (INCA, 2015) e do diagnóstico tardio (CRIPPA et al., 2003).

A carcinogênese e/ou o tratamento do câncer geram alterações nos sistemas corporais. Estas mudanças 
podem ter como desfecho a fadiga oncológica (HORNEBER et al., 2012), que tem alta prevalência e ocorre em 
50% a 90% dos pacientes (CAMPOS et al., 2011).

 A fadiga é definida como uma "persistente sensação subjetiva de cansaço relacionada ao câncer ou 
tratamento de câncer que interfere no funcionamento normal" (MOCK et al., 2003), é desproporcional ao 
esforço realizado, não melhora com repouso (RYAN et al., 2007), sendo o pior e mais angustiante sintoma 
relatado por pacientes (HOFMAN et al.,2007).

Os conhecimentos atuais permitem afirmar que a fadiga oncológica envolve fatores multidimensionais, ou 
seja, não somente fatores físicos relacionados à carcinogênese ou ao tratamento, mas também psicológicos, 
sociais e espirituais (KLUTHCOVSKY et al, 2012). 

Mulheres jovens com câncer de mama auto-relatam fadiga mais grave quando comparadas com mulheres 
mais velhas, o que seria justificado pelo estadio avançado com necessidade de tratamentos mais agressivos, e 
maiores demandas sociais e ambientais relacionadas ao trabalho e aos cuidados domésticos e familiares 
(BANTHIA et al., 2009). Nesse contexto, há a necessidade de realização de novos estudos para mensurar a 
prevalência de fadiga em mulheres jovens com câncer de mama no momento do diagnóstico da doença.   

Este estudo incluiu 88 mulheres jovens que receberam o diagnóstico de câncer de mama e foram matriculadas 
na unidade III do INCA, hospital de referência para o tratamento do câncer no Rio de Janeiro. Não foi encontrada 
diferença estatisticamente significante quando comparamos a fadiga auto-relatada pelas pacientes no momento da 
matrícula no INCA e as faixas etárias dos grupos A e B. 

No presente estudo, 34,1% do total das pacientes tinha idade menor que 35 anos. A maior parte das mulheres 
compunha a faixa etária de 35 a 40 anos (65,9%). Esse dado demonstra que houve um incremento no número de 
casos conforme a idade das pacientes aumentava. Outros estudos presentes na literatura chegaram a resultados 
semelhantes aos nossos. Pinheiro e colaboradores (2013) encontraram um predomínio de casos de pacientes jovens 
com câncer de mama na faixa etária entre 36 e 39 anos. Outro trabalho relatou que 62,8% das participantes do 
estudo tinham idades entre 35 e 39 anos (KEEGAN et al., 2012).       

A maioria das pacientes, tanto do grupo etário A (72,4%) quanto do B (73,1%), apresentaram estadiamento 

avançado (≥ IIB) no momento do diagnóstico. Já foi relatado na literatura que a doença avançada tem íntima relação 
com o atraso no diagnóstico de câncer de mama em pacientes jovens, seja pelas dificuldades técnicas na realização 
de mamografia em um parênquima mamário com alta densidade ou pelas políticas de rastreamento adotadas por 
cada governo, tendo como consequência uma uma manifestação mais agressiva da doença (YILDIRIM et al., 2000). 

O carcinoma ductal invasivo (CDI) foi o tipo histológico mais frequente nas participantes deste estudo (86,6%), 
sem diferença estatisticamente significante entre as faixas etárias dos grupos A e B. Esse achado está de acordo com 
resultados obtidos em outros trabalhos presentes na literatura. Um estudo transversal de base hospitalar realizado 
entre 2000 e 2009, envolvendo 12.689 pacientes que receberam o diagnóstico de câncer de mama na faixa etária de 
18 a 39 anos, encontrou que 90,7% das mulheres jovens incluídas na pesquisa tiveram resultado do laudo 
histopatológico compatível com CDI (PINHEIRO et al., 2013).

Este estudo apresenta limitações. Sabemos que a fadiga oncológica envolve fatores multidimensionais, porém só 
foi incluída a dimensão física nas análises estatísticas realizadas neste trabalho. Além disso, nossa amostra é 
composta por pacientes de um hospital de referência e , portanto, os resultados devem ser vistos com cautela, pois 
os mesmos podem não refletir o perfil de fadiga das mulheres matriculadas em outras unidades hospitalares.

Neste estudo, a maioria das pacientes jovens com câncer de mama apresentou um baixo nível de fadiga 
oncológica (domínio físico) auto relatada através do questionário FACIT-Fatigue no momento em que foram 
matriculadas no INCA. Outros estudos que envolvam os diversos domínios relacionados à fadiga precisam ser 
realizados para que seja possível estabelecer um perfil deste sintoma em pacientes jovens com câncer de mama.

Neste estudo foram incluídas 88 mulheres, com uma média de idade de 35,58 anos (18-40 anos). Ao 
distribuirmos as participantes em dois grupos etários distintos, tivemos 30 pacientes com faixa etária acima de 
18 e menor que 35 anos  (grupo A), e 50 com idades maiores ou iguais a 35 até 40 anos (grupo B). 

Os resultados estão evidenciados nas tabelas 1, 2 e 3.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realizado a partir de uma coorte hospitalar 
composta por pacientes do sexo feminino com câncer de mama.

Foram incluídas mulheres de 18 a 40 anos diagnosticadas com câncer de mama (CID C50), com indicação de 
iniciarem tratamento curativo para a doença e que foram matriculadas na unidade III do Instituto Nacional de 
Câncer José Alencar Gomes da Silva (HCIII/ INCA) no período de 04 de abril de 2016 a 30 de novembro de 2017.

Os seguintes critérios de exclusão foram adotados:  tratamento oncológico prévio fora do INCA; história 
pessoal anterior de câncer; sem condições clínicas/oncológicas para realizar o tratamento indicado; dificuldade 
de locomoção, deficiência visual ou auditiva que impeça a aplicação de testes físicos e questionários; não 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As pacientes que concordaram em participar do estudo foram conduzidas para uma sala para realização de 
assinatura do TCLE, entrevista, aplicação de questionários e avaliação física feita pelos pesquisadores. 
Informações relativas ao tratamento oncológico foram coletadas por meio de busca direta aos prontuários 
físico e eletrônico.

A fadiga oncológica foi considerada a variável desfecho, sendo mensurada através do questionário FACIT-
Fatigue (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue) versão 4, instrumento composto por 13 
itens que avaliam a fadiga auto-relatada pelo paciente na última semana. A pontuação total varia de 0 a 52 
pontos e, quanto menor a pontuação, maior o nível de fadiga da paciente  (BØDTCHER et al, 2015). 

A capacidade física foi mensurada por meio de dois testes físicos: teste de sentar e levantar (Rikli & Jones, 
2002) e teste da marcha estacionária de dois minutos (Pedrosa & Holanda, 2009). 

A idade foi considerada a exposição principal. Dois grupos distintos foram criados para categorizar as faixas 

etárias: grupo A (pacientes com 18 - <35 anos de idade) e grupo B (pacientes com idade 35 - 40 anos). 

Foi realizada a coleta das informações sociodemográficas e clínicas. A análise descritiva das variáveis foi 
realizada através das medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão (valores mínimo e 
máximo, desvio-padrão) para as variáveis contínuas, e frequências relativa e absoluta para variáveis 

2categóricas. A diferença entre os grupos foi avaliada por meio do teste Qui-Quadrado (c )
para as variáveis categóricas. Todos os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versão 20.0). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva (INCA) em 02 de fevereiro de 2016 sob o CAAE: 51100615.7.0000.5274. 

≥

Analisar a prevalência de fadiga oncológica em mulheres jovens após o diagnóstico de câncer de mama, de 
acordo com o grupo etário.

Tabela 1. Características sociodemográficas 
da amostra de mulheres jovens com câncer 
de mama (n = 88)

Tabela 2. Características clínicas de mulheres 
jovens com câncer de mama (n = 88)

Tabela 3. Análise de capacidade física e fadiga 
em mulheres jovens com câncer de mama 
(n=88) 
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Variáveis

 

 

Idade 

 

Média (DP)

 

35,58 (3,64)

 

 

 

 

Total

 

 

N (%)*

 

Grupo A

 

18 -

 

<35 anos

 

n=30 (34,1%)

 

 

N (%)*

 

Grupo B

 

 

=35 -

  

40 anos

 

n=58 (65,9%)

 

 

N (%)*

 

P valor**

 

 

Raça/ cor da pele

 
 
 

   

   

Branca

 

31 (35,2)

 

07 (23,3)

 

24 (41,4)

 

0,073

 

Não Branca

 
 

57 (64,8)

 

23 (76,7)

 

34 (58,6)

  

Nível Educacional

     
 

= 8 anos

 

18 (20,5)

 

02 (6,7)

 

16 (27,6)

 

0,017

 

>

 

8 anos

 
 

70 (79,5)

 

28 (93,3)

 

42 (72,4)

  

Ocupação

     

Trabalha

 

Não trabalha

 

45 (51,1)

 

39 (44,3)

 

14 (50,0)

 

14 (50,0)

 

31 (55,4)

 

25 (44,6)

 

0,408

 

Renda Per capita***

     

= 1 salário mínimo

 

66 (75,0)

 

24 (80,0)

 

42 (72,4)

 

0,306

 

> 1 salário mínimo

 
 

22 (25,0)

 

06 (20,0)

 

16 (27,6)

  

Estado Civil

     

Com companheiro

 

51 (58,0)

 

16 (53,3)

 

35 (60,3)

 

0,342

 

Sem Companheiro

 
 

37 (42,0)

 
 

14 (46,7)

 

23 (39,7)

  

*As diferenças representam ausência de informações

 

**Calculado para valores conhecidos

 

***Um salário mínimo: R$ 880,00 em 2016  (equivalia a U$ 252,14 em 04/04/2016) e R$ 937,00 em 2017 (equivalia a U$ 285,49 em 02/01/2017) 

 

 

               

Variáveis

 

Total

N (%)*

Grupo A

18 - <35 anos

n=30

N (%)*

Grupo B

=35 - 40 anos

n=58

N (%)*

P valor**

 

Estadiamento 

 

Até IIA

 
   

> IIB

 
 

Tipo histopatológico

 

Carcinoma ductal invasivo

 

Outros

 
 

22 (25,0)
59 (67,0)

78 (86,6)
04 (4,5)

08 (27,6)
21 (72,4)

28 (100)
0 (0)

14 (26,9)
38 (73,1)

50 (92,6)
04 (7,4)

0,573

0,181

Consumo de álcool

 

Não

 

62 (70,5) 25 (86,2) 37 (63,8) 0,024
Sim

 
 

25 (28,4) 04 (13,8) 21 (36,2)

Tabagismo

 

Nunca fumou

 

72 (81,8) 24 (82,8) 48 (82,8) 0,610
Já fumou

 
 

Hipertensão arterial

 

Não

 

sim

 

Relação cintura-quadril
Menor risco
Maior risco

IMC
Eutrófica
Sobrepeso
Obesa

15 (17,0)

79 (89,8)
09 (10,2)

57 (64,8)
30 (34,1)

28 (31,8)
31 (35,2)
21 (23,9)

05 (17,2)

28 (93,3)
02 (6,7)

18 (60,0)
12 (40,0)

12 (44,0)
11 (40,7)
04 (14,8)

10 (17,2)

51 (87,9)
07 (12,1)

39 (68,4)
18 (31,6)

16 (30,2)
20 (37,7)
17 (32,1)

0,348

0,290

0,211

*As diferenças representam ausência de informações
**Calculado para valores conhecidos

Capacidade física 

e fadiga
 

Pacientes que 

realizaram as 

avaliações
 N (%)*

 

Total 

Média (DP)
 

Grupo A 
18 -

 
<35 anos

 
Média (DP)
 

Grupo B 

 
=35 -

  
40 anos

 
Média (DP)

 

P valor**
 

 Teste de sentar e 
levantar 

  
Nº de repetições                                             

      
Teste da marcha  
estacionária de 2 
minutos (TME2´)

 

Nº de elevações 
do joelho direito

 
 

FACIT-Fatigue

 

Pontuação 

 
 

 
 
 

81 (92,0)

 
 
 
 
 

79 (89,8)

 
 
 
 

88 (100)

 

 
 
 

14 (3,61)

 
 
 
 
 

93,85 (18,17)

 
 
 
 

41,17 (9,82)

 

 
 
 

14,11 (3,62)

 
 
 
 
 

96,44 (12,98)

 
 
 
 

42,27 (9,25)

 
 

 
 
 
13,94 (3,64)

 
 
 
 
 

92,51 (20,34)

 
 
 
 

40,60 (10,13)

 

 
 
 

0,848

 
 
 
 
 

0,453

 
 
 
 

0,365

 

*As diferenças representam ausência de informações

 

**Calculado para valores conhecidos

 
 

 


