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RESUMO

As estimativas do Cancer pediatrico até 2022 é de 8,5 mil/ ano de novos casos, o que
leva ent&o a ser considerado um problema de saude publica. Além disso, o tratamento
contra o cancer pode acarretar varios acometimentos, dentre eles, a fadiga, causando
impacto na qualidade de vida desses pacientes. Dessa forma, esse estudo tem como
objetivo correlacionar a fadiga e qualidade de vida em pacientes oncoldgicos
pediatricos em periodo de tratamento. Foi realizado um estudo transversal, no qual
participaram 30 pacientes, divididos em “grupo ambulatério” e “grupo enfermaria”,
conforme o local onde foi realizada a coleta dos dados. Foram obtidos dados
demograficos e clinicos e posteriormente procedeu-se aplicagcdo de dois
questionarios: fadiga (PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale) e qualidade de vida
relacionada ao cancer (PedsQL™ Pediatric Quality of Life™ Cancer Module). A
maioria dos participantes eram do sexo masculino e com média de idade de 14 + 2,89,
dentre os tipos de cancer apresentados, a leucemia foi a mais predominante
(43,33%).0 grupo enfermaria apresentou mais fadiga e menos qualidade de vida
quando comparados ao ambulatorial, Ainda, ao se correlacionarem de maneira geral,
a fadiga impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos
pediatricos. Portanto, os valores apresentados nesse estudo, apontam que fadiga e
qualidade de vida estdo intimamente ligados e que se faz necessarios estudos a fim
de desenvolver protocolos de reabilitacdo e principalmente, criar melhores condi¢des
de saude e estimular que o paciente oncolégico se torne independente funcional e

com melhores chances de sobrevida.

Descritores: Cancer. Crianga. Adolescente. Fadiga. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Estimates of pediatric cancer by 2022 are 8,500 / year of new cases, which then leads
to being considered a public health problem. In addition, cancer treatment can lead to
various problems, including fatigue, impacting the quality of life of these patients. Thus,
this study aims to correlate fatigue and quality of life in pediatric cancer patients
undergoing treatment. A cross-sectional study was carried out, in which 30 patients
participated, divided into “outpatient group” and “inpacient group”, according to the
place where the data collection was performed. Demographic and clinical data were
obtained and two questionnaires were then applied: fatigue (PedsQL ™
Multidimensional Fatigue Scale) and cancer-related quality of life (PedsQL ™ Pediatric
Quality of Life ™ Cancer Module). Most of the participants were male and with a mean
age of 14 £ 2.89, among the types of cancer presented, leukemia was the most
prevalent (43.33%). The inpacient group had more fatigue and less quality of life. life
when compared to outpatient, Still, when correlating in general, fatigue has a negative
impact on the quality of life of pediatric cancer patients. Therefore, the values
presented in this study, point out that fatigue and quality of life are closely linked and
that studies are needed in order to develop rehabilitation protocols and, mainly, to
create better health conditions and encourage the oncological patient to become

functional and independent. with better chances of survival.

Descritpors: Cancer. Child. Adolescent. Fatigue. Quality of Life.
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1. INTRODUGAO

O céancer é uma das principais causas de mortes por doenga no Brasil (KUSHI,
2012). Além do acesso ao diagnostico, 0 aumento do numero de casos de neoplasias
pode estar relacionado a condigbes ambientais, resultando em alteragdes no material
genético de criancas e adultos (GAROFOLO, et al. 2004; INCA, 2019).

Considerado um problema de saude publica, estima-se que 10, 5 mil criangas
com idades até 15 anos serdo diagnosticadas com algum tipo de cancer ainda em
2021 (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021). Semelhante aos EUA, as estimativas
sobre o cancer no Brasil para o triénio 2020/2022 indicam cerca de 8,5 mil novos casos

para cada ano na faixa etaria pediatrica (INCA, 2019).

Dentre os tipos de cancer mais frequentes entre criangas e adolescentes estao
as leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas. Os pacientes que vivem
em paises desenvolvidos e aqueles cujas familias possuem melhor renda per capita
tém apresentado progressiva melhora nos resultados do tratamento do céncer
pediatrico devido a utilizagcdo de melhores op¢des terapéuticas e, principalmente, ao
diagnodstico precoce (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; INCA, 2019), o que

impacta positivamente tanto na sobrevida quanto na qualidade de vida.

O tratamento de cancer acarreta manifestacdes clinicas que véao influenciar a
funcionalidade dos individuos, dentre elas, encontramos a fadiga (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Fadiga é a impressdo pessoal de reducdo do desempenho para
comegar ou continuar algum tipo de atividade, sendo essa reduc&o nao relacionada a
depressao ou perda de forga muscular (JORGENSEN, 2008; PANKANIN, 2018).

Fadiga relacionada ao cancer € comum entre pacientes submetidos a tratamento
oncolégico, podendo estar relacionada a dor, disturbios do sono ou reducédo da
atividade fisica (BYAR, 2006; WEIS, 2011), ou existir mesmo na auséncia desses
fatores. Sua origem ainda € desconhecida, porém é possivel que todos os pacientes
que passam por tratamento oncolégico possam vir a sofrer de algum grau de fadiga
(FRANC, et al. 2014). Em decorréncia da sua complexidade, o tratamento do paciente
oncolégico pediatrico requer abordagem multiprofissional. A fisioterapia desempenha

papel importante nessa abordagem, visando o retorno do paciente as atividades de
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vida diaria, alivio da dor, diminui¢ao da fadiga e melhora funcional global (BARRO, et
al. 2014).

A qualidade de vida pode ser comprometida pela fadiga crénica e é considerada
como um marcador importante na avaliacdo do estado fisico e psicossocial dos
pacientes acometidos por alguma doencga. No tratamento de cancer, ela € considerada
como um dos principais objetivos no controle, cura e prolongamento de vida dos
pacientes (FONSECA, et al, 2014) . Estudos anteriores identificaram
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes adultos em tratamento para o
cancer. Dentre as razbes apontadas pelos pacientes, a fadiga apresenta-se como uma
das mais comuns (FRIKKEL, et al., 2020). A necessidade de identificacdo dessa
associagdo em criangas e adolescentes foi apontada anteriormente (NUNES, et al.,
2017), para embasar propostas de intervencao especificas para na faixa etaria

pediatrica.

Sabe-se que o paciente com cancer pode apresentar dificuldades em realizar
suas atividades da vida diaria, levando a consequente perda da qualidade de vida.
Para isso, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca da interferéncia da fadiga
na redugdo da qualidade de vida desses pacientes, j& que existem evidéncias
cientificas comprovando que a mesma causa diminuicdo da qualidade de vida em
adultos. No entanto, denota-se uma caréncia de estudos envolvendo a avaliagao

dessas variaveis na faixa etaria pediatrica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Cancer Pediatrico

O cancer ¢ considerado uma doencga silenciosa, correspondente a um conjunto
de proliferacdo celular de forma descontrolada e irregular que pode se desenvolver
em qualquer parte do organismo (PRADO, 2014). No ano de 2018, a estimativa
mostrou que ocorreram 18 milhdes de novos casos no mundo e um valor total 9,6
milhdes de oObitos. Estima-se que para o triénio 2020-2022, ocorram 625 mil novos

casos de cancer para cada ano no Brasil (INCA, 2019).

No cenario pediatrico, as neoplasias sado consideradas raras e assim, menos
estudadas, fazendo com que no Brasil o cancer pediatrico seja menos conhecido
principalmente de forma epidemiolégica (POMBO-de-OLIVEIRA, 2018). Quando
comparado ao cancer no adulto, as neoplasias pediatricas apresentam
comportamentos clinicos, histolégicos e origem primaria da doenca de forma
diferente, eles em sua maioria sdo semelhantes aos tecidos fetais em periodo de
desenvolvimento, crescem de forma mais rapida e invasiva e podem ter multiplos

graus de diferenciacdo celular (INCA, 2008).

Essa patologia acomete criangas e adolescentes e corresponde de 1 a 4% de
todos os tumores malignos na maioria das populagbes (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2014), sendo de maior incidéncia a leucemia e os linfomas. A sobrevida
aumentou no decorrer dos anos, atingindo uma taxa de 70%. Isso se deve a fatores,
como diagndstico precoce e acesso a tratamentos adequados (GUIMARAES et al.,
2016).

Criancas e adolescentes que se submeteram ao tratamento para cancer estao
em risco para uma série de efeitos adversos a saude, tanto a curto quanto a longo
prazo, que tém o potencial de impactar na fungao fisica (WILSON, GAWADE E NESS,
2015). As manifestagdes apresentadas pelo tratamento de cancer que consistem na
combinagao de quimioterapia, radioterapia e/ ou cirurgias sdo bastante complexas,
algumas delas estio relacionadas ao cansaco referidos por esses pacientes podendo
comprometer o desempenho geral e escolar, como também, podem apresentar

limitacdes das habilidades fisicas e ser incapazes de participar das atividades sociais
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e fisicas do dia-a-dia, isso repercute na sua qualidade de vida de forma geral
(BATALHA; FERNANDES E CAMPOS, 2015).

2.2. Fadiga Relacionada ao Cancer

A fadiga pode ser descrita como uma sensagéo geral e subjetiva de cansago
envolvendo fatores fisicos, psicolégico e cognitivos. Por estar relacionada ao um
esforco que resulta em um estresse fisico ou mental que gera um cansaco intenso,
ela é classificada como fadiga aguda; quando esses sintomas ndao melhoram com o
repouso e geram uma reducgédo da funcionalidade, a fadiga é considerada crdénica
(MOTA; PIMENTA, 2002). Entre outras classifica¢des, o individuo que apresenta uma
sensacgao de fraqueza global, a fadiga pode estar relacionada com incapacidade na
realizacdo de atividades, quando o mesmo mecanismo se da pela redugcdo da
capacidade de manter-se realizando uma atividade pode ser considerada um cansago
facil, como também, podendo ser manifestada com problemas de concentragao,
memoria e estabilidade emocional, sendo estas consideradas como fadiga mental
(ZWARTS, 2008).

Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a descri¢cao da
fadiga relacionada ao céncer persiste em sessbes de exaustdo ou cansaco fisico e
emocional, interferindo na funcionalidade (RUGO, et al., 2010). No que diz respeito a
identificacado e tratamentos da fadiga relacionada ao cancer, ainda € um desafio para
profissionais da saude, visto que, por sua natureza multifatorial, observa-se uma
dificuldade de conhecer os mecanismos subjacentes que envolvem a doenca
(BOWER, et al., 2009; DAREZZO, et al., 2014; MOTA, et al., 2005).

Entendendo a fadiga no ponto de vista fisiopatologico, produtos que fazem
parte do catabolismo como por exemplo, lactato e neurotoxinas, entram em
desequilibrio com a reduc&o de glicogénio no organismo através de esforgcos em
excesso. No paciente com céancer, a fadiga pode ser classificada como primaria
(quando esta, é ligada diretamente a doenga sem interferéncia de meios externos) e
secundaria (manifestadas através de outras patologias de forma simultanea ao cancer
ou do tratamento da doenga). Ainda, € importante destacar que a fadiga secundaria é
muito importante no diagndstico, pois, pode ser tratada por ter mecanismos

reversiveis na maioria dos casos (ABCP, 2010).
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Dentre a fadiga primaria, encontramos dois mecanismos denominados de
central e periférico. A fadiga central esta relacionada com alteragdes na fungéo neural
do eixo hipotalamo- pituitario adrenal, como também, aumento de cortisol em periodos
diurnos. Enquanto na fadiga periférica pode ocorrer um uma sequéncia entre
desequilibrio energético, alteracdo do metabolismo muscular e ingestdo alimentar
reduzida (ABCP, 2010)

Além dos efeitos colaterais e dos fatores psicossociais que sao causados pelo
tratamento oncolégico, o estado hipermetabdlico que esta diretamente ligado ao
crescimento tumoral, nutrigdo ineficiente e a disputa entre o organismo e tumor por
absorcao de nutrientes, sao descritos na literatura como uns dos principais envolvidos
no surgimento da fadiga relacionada ao cancer (MENEZES; CAMARGO, 2006).

Raramente a fadiga relacionada ao cancer sera um acometimento isolado, ela
pode ocorrer simultaneamente com outros agravantes como dor, anemia, disturbios
relacionados ao sono, fazendo com que esses pacientes necessitem ser avaliados
através de multiplos sintomas que variam entre o diagndstico e estagio da patologia.
Além disso, os familiares devem ser informados e educados para que possam
contribuir integralmente para a melhora da saude desses pacientes, visto que, esse
acometimento pode estar presente mesmo depois do tratamento (BERGER, et al.,
2015).

Em uma revisao integrativa, elaborada por Nunes e colaboradores (2014),
encontraram cinco instrumentos que tinham como objetivo mensurar a fadiga em
criancas e adolescentes, sendo elas: a Fatigue Scale Child (FS-C), Fatigue
ScaleAdolescent (FS-A), Fatigue Scale-Parent (PFS) e Fatigue Scale-Staff (SFS),
ambas desenvolvidas por Hockenberry e colaboradores (2003), bem como a
PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale, criada por Varni e colaboradores (2002),
sendo essa ultima, o unico instrumento traduzido e validado no Brasil para a faixa
etaria infanto-juvenil (NASCIMENTO, et al 2014).

O FS-C, udtlizado para mensurar fadiga em pacientes com idades
compreendidas entre 07 e 12 anos. A intensidade de fadiga é descrita através dos 14
itens composto por ele e varia entre sem fadiga, quando o resultado for igual a 14

pontos e fadiga alta, compreendida por um total de 70 pontos. Esse instrumento faz
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avaliagcao através do autorrelato de como o paciente sentiu na semana anterior e essa
pontuacao € dada através da escala likert (HOCKENBERRY, et al., 2003).

Outro instrumento semelhante ao citado acima € o FS- A, a classificagao que
varia entre 14 e 70 pontos, ou seja, sem fadiga e fadiga maxima, é realizada com
pacientes de idades compreendidas entre 13 e 18 anos e é convertida em uma escala
do tipo likert de 5 opgdes relacionados a mensuragdo da fadiga na semana
anterior(HOCKENBERRY, et al., 2003).

O PFS, nao avalia diretamente a crianca ou adolescente em tratamento de
cancer, mas sim, a percepc¢ao dos pais através de 17 itens acerca de como a fadiga
se manifestou nas ultimas semanas. Assim como a FS-A e a FS-C, ela tem um escore
que varia entre sem fadiga e fadiga maxima e é convertido em uma escala do tipo
likert de cinco opgdes, porém, a pontuacédo esta compreendida entre 17 e 85 pontos
(HOCKENBERRY, et al., 2003).

Um instrumento que também nao avalia de forma direta criangcas e
adolescentes com cancer € o FS- S. Usado para mensurar a intensidade de fadiga, €
relatado através da percepgao de profissionais da saude que lidam com o paciente
em periodo de tratamento. Também tem seus resultados através da escala likert e
sua pontuagao varia entre 9 e 36 pontos, ou seja, pontuagdo minima, indica que o
paciente ndo apresenta fadiga e a pontuagdo maxima indica que o paciente apresenta
fadiga maxima (HOCKENBERRY, et al., 2003).

O PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale, instrumento escolhido para o
presente estudo, mensura fadiga em pacientes com cancer com idade entre 08 e 18
anos e € composto por 18 itens que se referem através do auto relato desses
pacientes em periodo de tratamento. Como resultado, a pontuacdo também é
transformada em uma escala do tipo likert e com variagées de 0 a 100 pontos, sendo
que o paciente apresenta menos fadiga quando a pontuacéo for mais proxima a 100
pontos (VARNI, et al., 2002).

Estudos mostram que a fadiga pode estar presente entre 50 a 90% dos
pacientes com cancer e esses sintomas apresentam como efeitos do tratamento
anticancer. Para melhora desse acometimento, devem ser adotadas alternativas

farmacolégicas e ndo farmacologicas visando uma melhora da qualidade de vida
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desses pacientes (CAMPOS, et al., 2011; ULLRICH, et al., 2018), como terapia nao
farmacolédgica, a NCCN recomenda que a reabilitacdo deva ser incluida desde o
diagnostico do cancer (BERGER et al., 2015).

Dentro do contexto de praticas n&do farmacoldgicas, surge a fisioterapia
aplicada a oncologia com intuito de reabilitar o paciente oncolégico, preservando,
mantendo e restaurando a funcionalidade, a fim de promover melhores desempenhos
e agir na prevencgdo de disturbios ligados ao tratamento. (CIPOLAT; FERREIRA,;
PEREIRA, 2011). Em uma revisao sistematica com metanalise, realizada por Velthuis
e colaboradores (2010), a pratica de exercicio fisico é benéfica a curto e longo prazo,
dentre eles, o exercicio aerdbico supervisionado mostra-se como promissor para
aqueles que estdo em periodo de tratamento, visando uma melhora da capacidade
fisica através da reducao de fadiga relacionada ao cancer. A atividade fisica no
paciente com cancer ainda é pouco descrita na literatura. evidéncias mostram que a
pratica de atividade fisica melhora a qualidade de vida dos pacientes pediatricos que
estdo em periodo de tratamento. Ainda, fatores como fadiga, imunidade e composigéo
O0ssea devem serem vistos com mais atencédo (FREGUGLIA e TOLOCKA, 2015).

A pratica de exercicios fisicos no paciente com cancer tem como objetivo
manter um prolongamento da vida com a promog¢ado de saude de forma mais
humanizada, reduzindo os niveis de fadiga, melhorando a qualidade de vida e
consequentemente a capacidade funcional (aptidao para desenvolver suas atividades
de vida diaria de forma independente (AIRES, PASKULIN e MORAIS, 2010)) desses
pacientes. E assim, exercicios combinados como de for¢a e aerdbico trazem efeitos
positivos, desde que sejam seguidos com cautela (OLVIEIRA, 2015). Varios
beneficios do tratamento através de atividade fisica sdo mostrados na literatura. Entre
eles, os relacionados ao sistema musculoesquelético, no qual, melhoraram forga
muscular global e mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo e aumento da forga dos
extensores de joelho (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE, 2007).

O fisioterapeuta € um profissional de extrema importancia para o paciente em
tratamento oncoldgico, visto que, através da reabilitagdo é adquirida melhora de forga,
resisténcia e melhora da funcdo pulmonar, e assim, os pacientes submetidos a

tratamento mais desgastantes, podem realizar suas atividades de vida diarias, com
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menores indices de fadiga e melhorando sua funcionalidade e qualidade de vida (
BAUMANN, et al., 2010; SILVA, et al., 2017).

2.3. Qualidade de Vida no paciente com Cancer

Nos ultimos anos, o conceito de qualidade de vida vem sido bastante discutido
na sociedade em diferentes contextos. Com o avanco da ciéncia, bem como aumento
da expectativa de vida e sobrevida de pacientes com doencgas crbnicas, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu qualidade de vida como uma percepg¢ao
que o individuo tem acerca do seu estilo de vida dentro dos seu proprio meio, sendo
considerado culturas, valores e objetivos de expectativa e preocupagdes de
condicdes de vida (OMS, 2003).

Nesse contexto, surge a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que
€ definida como a percepgao que o individuo tem sobre sua condi¢ao de vida frente a
alguma patologia ou manifestagbes apresentadas por algum tratamento. E
considerada uma medida subjetiva devido ao paciente as vezes nao conseguir
associar a disfungdo ao decorrente ao tratamento com os multiplos problemas
apresentados na vida. Porém, sabe- se que essa medida quando conhecida, pode
ajudar na melhora da vida util do paciente (QUEIROZ, PACE e SANTOS, 2009).

A percepcao da qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
doengas cronicas, a exemplo do cancer, tem se demonstrado importante para
avaliagao de atividades de vida diaria pelo proprio individuo (CRISTINA, et al., 2014).
O cancer vem sendo estudado por profissionais da saude a fim de melhorar os
aspectos fisicos, psicologicos e sociais que impactam na qualidade de vida de
pacientes em tratamento oncologico (CARE, et al., 2018; GORDIA, et al., 2011).

As chances de cura do cancer pediatrico melhoraram nos ultimos anos com o
avango do diagnostico e dos possiveis tratamentos, porém, efeitos colaterais,
causados pela quimioterapia, radioterapia ou cirurgia podem comprometer a
qualidade de vida de forma significativa nos aspectos fisicos, sociais € emocionais
(CAROLINA, et al., 2013). A qualidade de vida € um fator importante na resposta do
paciente a doencga e tratamento. No geral, ela esta relacionada como um dos principais
objetivos de tratamento e controle do cancer, no qual visa a cura e o prolongamento
da vida de forma funcional no individuo (FONSECA, et al. 2014).
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No quesito avaliativo, a qualidade de vida em criancas e adolescentes € pouco
discutida, porém, nos ultimos anos essa tematica vem ganhando destaque como um
importante conceito relacionado aos cuidados de saude (ABREU, et al., 2016), e ndo
somente em relagdo aos sinais da doenga sem considerar as consequéncias que se
manifestam no tratamento (DUARTE, et al., 2003). Ainda, a qualidade de vida serve
como um direcionamento para melhores recursos e investimentos na saude e assim,
torna-se importante inserir avaliagbes para que a mesma se torne um indicador de
melhoria de saude na sociedade (BIGATAO, JR e CARLO, 2014).

Os questionarios para a avaliacao de qualidade de vida devem ser direcionados
de maneira genérica e de condigbes especificas, para assim, poder gerar uma
vantagem nos diferentes dominios de saude em variadas populagbes demograficas e
suas condicoes clinicas (PEREIRA, 2009). Dessa forma, o PedsQL™ torna-se um
instrumento bastante viavel e promissor para a avaliacido de qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos pediatricos por se tratar de um instrumento que foi

desenvolvido a partir de um questionario genérico (JI, et al., 2011).

O PedsQL™ 4.0 “Pediatric Quality of Life™ Generic Module é um instrumento
usado para avaliagcdo da qualidade de vida relacionada a saude de criangas e
adolescentes com idades compreendida entre 2 e 18 anos através de autorrelato,
possui quatro subescalas que se baseiam em funcionamento emocional, fisico, social
e escolar. Seus valores sao transformados em uma escala likert com pontuacoes
variando de 0 a 100 pontos, sendo que os escores mais altos indicam melhores
condi¢cdes de qualidade de vida relacionado a saude; € um instrumento que foi criado
no ano de 1999 e foi validade e traduzido para varias linguas, inclusive para o Brasil
(VARNI, SEID e RODE, 1999).

O PedsQL™ 3.0 “Pediatric Quality of Life™ Cancer Module € um instrumento
do mesmo dominio, porém, que foi desenvolvido para avaliagao da qualidade de vida
em condigdes especificas, ou seja, avalia o impacto do tratamento na qualidade de
vida de criangas e adolescentes com cancer. A versao 3.0 foi traduzida e validada
aqui no Brasil no ano de 2008 e sua pontuacido também varia entre 0 e 100 quando
transformados em escala likert, sendo pontuagbes mais altas, indicando que o
paciente em periodo de tratamento oncoloégico tenha melhor qualidade de vida
(VARNI, et al 1998; SCARPELLI, 2008).
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O processo de hospitalizacao e tratamento de quimioterapia, radioterapia ou
cirurgias tendem a gerar efeitos colaterais que estao ligados de maneira fisica, social
e emocional. Modificagdes nas rotinas de vida diarias como afastamento da escola e
indisposi¢ao geram ansiedades que podem interferir diretamente na qualidade de vida
dos pacientes. Outros fatores que podem estar relacionados com a redugéo de
qualidade de vida na oncologia pediatrica sao a soliddo, isolamento, falta de apetite,
desconforto fisico e preocupacdo com a aparéncia. Dessa forma, se faz necessario
que se criem estratégias para que todo esse processo seja menos doloroso ou
desgastante visando um melhor prognéstico (GOMES, et al., 2013; JI, et al., 2011;
MARTINS e PADUAN, 2010)

Nesse contexto, criagcao de estratégias de humanizagao no ambiente hospitalar
vem se destacando com objetivo de provocar sensagdes de acolhimento e fortalecer
a disposi¢ao para o tratamento do paciente oncolégico pediatrico, tendo em vista que
internagdes hospitalares prolongadas e recorrentes desencadeiam reagdes
emocionais desagradaveis (DIAS, et al., 2013.; SPOSITO, et al., 2018). Por outro lado,
estudos mostram que o tratamento ambulatorial, que é considerado como primeira
escolha por pacientes e familiares podem associar-se a agravos, como o desconforto
de apresentar efeitos colaterais das medicacdes apds o paciente ter sido liberado pra
casa (COSTA e LIMA, 2002).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Correlacionar fadiga e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos pediatricos

em periodo de tratamento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar fadiga de pacientes em periodo ambulatorial e enfermaria;

e Comparar qualidade de vida de pacientes em periodo ambulatorial e

enfermaria.
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4. METODO

41. DELINEAMENTO E CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com abordagem
quantitativa, realizado em um servigo publico de oncologia pediatrica, unico do Estado
que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é vinculado a um
hospital geral situado em uma capital na regido nordeste do Brasil. A amostra foi
selecionada por conveniéncia e a coleta de dados foi realizada entre os meses de
julho e outubro de 2017.

4.2, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram consideradas elegiveis criancas e adolescentes com idade entre 08 e
19 anos incompletos que estivessem em tratamento oncoldgico. O limite inferior de
oito anos se deve as restricbes para aplicagcdo dos questionarios. Os pacientes foram
incluidos sequencialmente e foram excluidos aqueles que ndo conseguiram responder
completamente os questionarios. Aqueles que apresentavam outras patologias nao
relacionadas a doencga oncoldgica, mas que também pudessem cursar com fadiga,

nao foram incluidos.
4.3. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes (CEP/UNIT) através da Plataforma Brasil, sob parecer de n° 2.142.939,
bem como ao Nucleo de Educagao Permanente do Hospital de Urgéncia de Sergipe
(NEP/HUSE), seguindo as normas da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Os participantes assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e os seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4. INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Apos a assinatura dos termos, os responsaveis pelos pacientes responderam
a uma ficha com dados de identificacao e referentes a doenca e tratamento. Apds

essa etapa foram aplicados dois instrumentos de avaliagao:
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1) PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale: tem o objetivo de mensurar
fadiga no paciente pediatrico com cancer, foi desenvolvida por Varni e colaboradores
(2002), € composto de 18 itens distribuidos em trés dimensdes: Cansago Geral (6
itens), Cansaco do Sono/Descanso (6 itens), Cansaco Mental (6 itens). A escala foi

traduzida e validada para lingua portuguesa por Nascimento, et al (2014).

2) PedsQL™ 3.0 “Pediatric Quality of Life™ Cancer Module, é um
instrumento desenvolvido por Varni et al (1998) e posteriormente traduzido e validado
para lingua portuguesa por Scarpelli, et al (2008), para avaliar o impacto da doencga e
do tratamento na qualidade de vida de individuos acometidos por neoplasias infantis
(QUEIROZ, 2015). E um instrumento multidimensional, composto de 27 itens,
distribuidos em oito dimensdes: dor (dois itens), nausea (cinco itens), ansiedade frente
ao procedimento (trés itens), ansiedade frente ao tratamento (trés itens),
preocupagdes (trés itens), dificuldades cognitivas (cinco itens), percepgdo da

aparéncia fisica (trés itens) e comunicacao (trés itens), segundo Scarpelli et al. (2008).

Para ambas escalas o escore foi obtido através de cinco opg¢des de respostas
do tipo Likert (zero=nunca, 1= quase nunca, 2= algumas vezes, 3= muitas vezes e 4=
sempre) com os valores das respostas inversamente transformados em uma escala 0
a 100, ou seja, 0=100, 1=75, 2=50, 3=25 e 4=0. Dessa forma, escores mais altos
indicam que o paciente apresenta menos dificuldade em realizar as atividades
descritas, ou seja, quanto mais alto o escore, menos fadiga e mais qualidade de vida

esses pacientes apresentam. (VARNI, et al., 2002).
4.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel® 2016 e,
posteriormente, convertidos para o software para tratamento estatistico através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para a analise, variaveis
quantitativas continuas foram apresentadas na forma de média e desvio padrdo. As
variaveis foram testadas quanto a normalidade através do teste Kolmogorov-Smirnov.
Na comparagéo entre grupos, as medias foram avaliadas através do teste t. Para
anadlise de correlagdo foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Foram

considerados significativos os valores de p< 0,05.
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Foram estudados 30 pacientes, sendo 19 no GA e 11 no GE. A média de idade

dos pacientes foi de 14+2,89 anos, sendo 70% pertencentes ao sexo masculino.

Quanto a escolaridade, 40% cursavam o ensino fundamental, 50% o ensino médio,

10% o ensino superior (10%). Houve predominio de pacientes com leucemias
(43,33%), seguido de sarcomas (20%) linfomas (16,67%), carcinomas (13,33%) e

tumores de SNC (6,67%). (TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas demogrdficas dos porticipantes do pesguisa {n= 30)

VARIAVEIS GA GE TOTAL
Média = DP Media + DP Média + DP
Idade
14+£278 14 £ 3,05 14+ 2,89
Sexo n (%} n (%) n (%)
Masculino 13 (68.42) 08 (72,73) 21 (70)
Feminino 06 (31,58) 03 (27.27) 09 (30)
Escolaridade
Ensino Fundamental 08 (42.11) 04 (36,37) 12 (40)
Ensino Médio 10 (52,63) 05 (45,45) 15 (50)
Ensino Superior 01 (05,26) 02 (18,18} 03 (10}
Tipo de Céancer
Leucemia 9 (29,99) 04 (13,34) 13 (43,33)
Sarcoma 06 (20) 0 (0 06 (20)
Linforna 04 (13,33) 01 (3,34) 05 (16,67)
Carcinoma 2 (6,66) 2 (6.66) 04(13,33)
Tumor de SNC 0(0) 2 (6.67 02 (6.67)

Volores opresentodos em meédia T desvio podrdo, volor absoluto e relotivo (%). Legenda: GA: Grupo Ambulotoriol. GE: Grupo Enfermorio. DP: Des';,fo Padriio.

Ao avaliar os resultados da aplicagao do PedsQL™ Multidimensonal Fatigue
Scale a média dos escores obtidos foi de 65,86 + 14,85, sendo 72 + 12,88 para o GA e

55 + 13,89 para o GE. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os

escores nas dimensdes Cansago Geral (p=0,038) e Cansago em relagédo ao Sono (p=

0,006), bem como no Escore Total (p=0,023) na comparagao entre GA e GE, sendo que

os pacientes do GA apresentaram menos fadiga que os do GE (Figura 1).
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Figura 1: PedsQLTM Multidimensonal Fatigue Scale nos grupos GA e GE. Dados apresentados como média + desvio padréo.

Teste t pareado para comparagdo entre GA e GE : Cansago Geral (p=0,038), Cansago em relagdo ao Sono (p= 0,006) e Escore

Total (p=0,023)

Avaliando-se os resultados da aplicagado do PedsQL™ 3.0 “Pediatric Quality of
Life™ Cancer Module obteve-se que a média dos escores foi de 63, 75+ 17, 21, sendo
69+ 13,76 para o GA e 47+ 17, 33 no GE. Observou-se diferenca entre os escores nas
dimensdes Nauseas (p=0,031) e Ansiedade frente aos procedimentos (p=0,006) bem
como no Escore Total (p=0,021) na comparagao entre GA e GE, sendo que os pacientes

do GA apresentaram melhor qualidade de vida que os do GE (Figura 2).
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Figura 2: PedsQLTM 3.0 “Pediatric Quality of Life™ Cancer Module nos grupos GA e GE. Dados apresentados como média + desvio padrdo. Teste t

pareado para comparagdo entre GA e GE : Dimensées Nduseas (p=0,031), Ansiedade frente aos procedimentos (p=0,006), Escore Total (p=0,021).



29

Quando se correlaciona fadiga com qualidade de vida conjuntamente para os
pacientes do GA e do GE (Figura 3), foi observada significancia estatistica (p=0,000) e
coeficiente de correlagao forte (r=0,612). Nesse sentido, verifica-se que quanto mais

fadiga pior a qualidade de vida.
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Figura 3: Correlacéo entre fadiga e qualidade de vida através das escalas PedsQLTM Multidimensonal Fatigue Scale e PedsQLTM
3.0 “Pediatric Quality of Life™ Cancer Module envolvendo todos pacientes. Dados apresentados através da correlagcdo de

Pearson. Coeficiente de correlacéo forte (r=0,612), (p=0, 000).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo investigou acerca de duas variaveis que vem ganhando
destaque durante os ultimos anos no tratamento oncologico: fadiga e qualidade de
vida. A amostra foi composta por pacientes que se encaixam na faixa- etaria pediatrica

e encontravam-se assistidos em um hospital de referéncia no estado de Sergipe.

A média de idade encontrada nessa pesquisa foi de 14+2,89 anos. ldades
inferiores foram encontradas no estudo de Galassi e colaboradores (2021). Dos 30
participantes da pesquisa, a maioria encontrava-se cursando o ensino médio, com
predominadncia de sexo masculino e estavam realizando tratamento de leucemia.
Estudos semelhantes, como o de Huang e colaboradores (2018), mostraram
predominio de participantes do sexo masculino. Ainda, de acordo com a Secretaria de
estado da Saude de Sergipe, através das estimativas do Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), houve paridade quanto a predominancia de sexo e tipo de
cancer, sendo a leucemia, como o principal tipo de cancer em criangas e adolescentes
(LIMA, 2017).

Fadiga é considerada um possivel fator determinante para qualidade de vida
em pacientes oncolégicos, inclusive na faixa etaria pediatrica (BORGES, 2018).
Entretanto, sdo escassos os estudos que buscam identificar e quantificar a associagao

entre as duas variaveis.

Avaliando-se os resultados da aplicacdo do PedsQL™ Multidimensional
Fatigue Scale no presente estudo observa-se que o GE apresentou média de 55 £
13,89 para escore total; 62 + 23,10 para cansaco geral, 45 + 19,21 para cansago em
relagdo ao sono e 70 £ 27,21 para cansag¢o mental. Assim, com média igual ou inferior
a 70 pontos em todos os dominios, conclui-se que a fadiga relatada pelos participantes
pode ter sido um obstaculo para a realizagdo de suas atividades. Nunes et al (2017),
ao avaliar fadiga em pacientes hospitalizados durante o tratamento oncoldgico,
obtiveram escore total de 63,8 + 18,5. Verificando-se os escores em dimensdes
isoladas, esse mesmo autor encontrou uma média de 66 + 18,7 para o cansacgo geral,

58, 7 £ 20, 8 para o cansaco relacionado ao sono e 66, 7 + 25, 1 para cansaco mental.

Criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico apresentam sensacdes

reduzidas de bem-estar e disposi¢ao para atividade fisica, bem como danos fisicos e
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mentais para a saude, o que acarreta um impacto na qualidade de vida (KOWALUK,
et al. 2019). Neste estudo houve diferenga entre GE e GA nos dominios cansaco geral
(p=0,0386) e cansago em relagdo ao sono (p=0,0063), assim como no escore total
(p=0,0239), Nascimento et al (2014) também observaram diferenca nas dimensodes
cansago geral (p=0,026) e cansaco relacionado ao sono (p=0,007) mas ndo no escore
total para qualidade de vida, diferenca essa observada no presente estudo. Um estudo
do tipo coorte prospectiva incluiu 132 criangas e adolescentes com céncer em trés
momentos distintos do tratamento durante um ano (COCA et al, 2019). Observou-se
que os dominios que mais impactaram na qualidade de vida foram: ansiedade frente
aos procedimentos, (que teve variagao de 64.22 +34.09 no momento inicial para 71.08
1+34.21 ao final da avaliagdo) e preocupagao (aumento de 52.72 +31.40 para 59.50
+31.18), valores que foram respectivamente superiores e simulares aos do presente

estudo.

Dentre os resultados, observa- se que o dominio fadiga mental foi o unico em que os
pacientes envolvidos na pesquisa e que estavam no GE apresentou escore mais alto
quando comparado ao GA. Estudos como o de Davies e colaboradores (2002) e
Mccabe (2009) mostram que fatores como redugéo de atividades de rotinas, alteragéao
de sono, reducgao da frequéncia escolar, alteracées de humor e hospitalizagao, podem

influenciar mentalmente o paciente com cancer.

Associando-se fadiga e qualidade de vida, o presente estudo constatou
correlacdo forte e significante estatisticamente entre essas duas variaveis, com
valores de r=0,613 e p=0,003 respectivamente, Erickson et al (2011) encontraram
correlagdo moderada em seu estudo, com valores variando entre r= 0,49 a 0,55 e p<
0,01 na qualidade de vida relacionada ao cancer. Nunes e colaboradores (2017),
também avaliando a relagao entre fadiga e qualidade de vida, encontrando correlagao

forte e estatisticamente significativa entre essas variaveis (r=0,74, p=0,000).

Por se tratar de autorrelato de criangas, mesmo orientadas existe um possivel
risco de viés para os resultados, visto que, ndo se sabe ao certo como a percepcao
direta dos reais sentimentos relacionados a doencga. Outros fatores limitantes para o
presente trabalho se dao pelo pequeno valor da amostra, bem como, pouca discussao

na literatura voltado especificamente para essas duas tematicas e faixa etaria.
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Por outro lado, o diferencial da pesquisa € a possibilidade de que a partir dos
resultados apresentados possa ser criado protocolos especificos que venham
beneficiar esses pacientes em periodo de tratamento e inseri-los nas atividades de
vida diarias de forma funcional e independentes, bem como, criar um senso mais
criticos dos profissionais de saude a fim reduzir possiveis manifestacdes clinicas que

acarretam no sofrimento e piores progndsticos dos pacientes.

Os valores gerais da escala de fadiga e qualidade de vida mostrados nesse
estudo tiveram suas médias intimamente parecidas. Neste sentido, a qualidade de
vida dos pacientes avaliados foi afetada a medida que a fadiga apresentada por eles
aumentava, visto que a fadiga € considerada preditor direto na qualidade de vida de
pacientes com cancer (SPATHIS et al., 2017). Este estudo observou forte correlagéo
entre os escores de fadiga e qualidade de vida, de forma que quanto mais elevado o
escore de fadiga, seja ela de forma geral, relacionada ao sono ou mental, pior a

qualidade de vida.
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que pacientes em tratamento de cancer
apresentam fadiga, sendo que, aqueles que estavam em ambulatério relataram

escores melhores, quando comparados aos hospitalizados.

Além disso, foi possivel identificar forte correlagdo entre fadiga e
comprometimento da qualidade de vida, o que justifica proposta de criacdo de
protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica especialmente desenvolvidos para
prevencdao e tratamento da fadiga em criangas e adolescentes em tratamento

oncoldgico, com vista a melhora da sua qualidade de vida.
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APENDICE 1

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a

Universidade Tiradentes, por intermédio do(a)s aluno(a)s, Cayro ftalo Moura Gabriel e
Mirosmar Santos Lima devidamente assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) Aida Carla Santana

de Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Fadiga e perda de qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos pediatricos assistidos em um hospital publico no Estado de Sergipe

2-Objetivos Primarios e secundarios: Avaliar a fadiga e seus impactos na qualidade de vida em
pacientes oncologicos pediatricos, assistidos em um hospital publico de referéncia em Sergipe.
Relacionar a qualidade de vida com o nivel de fadiga apresentado em pacientes oncologicos
pediatricos; Verificar o nivel de fadiga de pacientes no periodo de hospitalizagdo e em ambito
ambulatorial; Comparar a qualidade de vida de pacientes no periodo de hospitalizacdo e em
ambito ambulatorial; e Tragar o perfil geral dos pacientes oncologicos pediatricos.

3-Descrigdo de procedimentos: Serdo incluidos criangas e adolescentes entre 8-18 anos que
estdo em periodo de tratamento, a serem divididos em dois grupos: hospitalar e ambulatorial.
Como critério de exclusdo, serdo estabelecidos pacientes que ndo conseguirem responder aos
questiondarios ou que apresente doencas além do cancer e que estejam ligadas a fadiga. Serdo
aplicados dois questiondrios: PedsQL™ Multidimensonal Fatigue Scale e PedsQL™ 3.0
Cancer Module, a fim de avaliar fadiga e qualidade de vida nesses pacientes.

4-Justificativa para a realizagao da pesquisa: Sabe-se que o paciente com cancer pode apresentar
dificuldades em realizar suas atividades da vida didria, levando a uma consequente perda da
qualidade de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca da interferéncia da
fadiga na reducdo da qualidade de vida desses pacientes, ja que existem evidéncias cientificas
comprovando que a mesma causa uma diminui¢ao da qualidade de vida em adultos, no entanto,
denota-se uma caréncia de estudos envolvendo a avaliagdo dessas varidveis na faixa etaria
pediatrica.

5- Desconfortos ¢ riscos esperados: Como se trata de dois questiondrios relacionados ao dia a
dia dos pacientes, pode haver sentimento de invasdo, gerando constrangimento a crianga ou
adolescente.

6-Beneficios esperados: Espera-se, com esta pesquisa, encontrar um método mais preciso de
investigacdo clinica quanto a fadiga ¢ a qualidade de vida apresentada pelos pacientes
oncoloégicos pediatricos, a fim de que, com uma avaliagdo mais detalhada, possa ser tragada
uma abordagem terapéutica mais segura ¢ direcionada para este perfil de paciente.
7-Informacgdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacgdes atualizadas
obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.
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9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardao o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacdes.

11-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizagdo, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Aida Carla Santana de Melo Costa

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300 bloco C, sala 26 — Farolandia —
CEP 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: fisioterapia@unit.br.

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Em casos de duavida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



43

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado,
responsavel pelo menor , autorizo a Universidade
Tiradentes, por intermédio do(a)s aluno(a)s, Cayro Italo Moura Gabriel e Mirosmar Santos
Lima devidamente assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) Ainda Carla Santana de Melo Costa,
a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Avaliagdo da Fadiga e perda de qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos pediatricos assistidos em um hospital publico no Estado de Sergipe

2-Objetivos Primarios e secundarios: Avaliar a fadiga e seus impactos na qualidade de vida em
pacientes oncologicos pediatricos, assistidos em um hospital publico de referéncia em Sergipe.
Relacionar a qualidade de vida com o nivel de fadiga apresentado em pacientes oncologicos
pediatricos; Verificar o nivel de fadiga de pacientes no periodo de hospitalizagao e em ambito
ambulatorial; Comparar a qualidade de vida de pacientes no periodo de hospitalizacdo e em
ambito ambulatorial; e Tragar o perfil geral dos pacientes oncoldgicos pediatricos.

3- Serdo incluidos criangas e adolescentes entre 8-18 anos que estdo em periodo de tratamento,
a serem divididos em dois grupos: hospitalar e ambulatorial. Como critério de exclusao, serao
estabelecidos pacientes que ndo conseguirem responder aos questionarios ou que apresente
doencas além do cancer e que estejam ligadas a fadiga. Serdo aplicados dois questionarios:
PedsQL™ Multidimensonal Fatigue Scale e PedsQL™ 3.0 Cancer Module, a fim de avaliar
fadiga e qualidade de vida nesses pacientes.

4-Justificativa para a realizacao da pesquisa: Sabe-se que o paciente com cancer pode apresentar
dificuldades em realizar suas atividades da vida diaria, levando a uma consequente perda da
qualidade de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca da interferéncia da
fadiga na redugdo da qualidade de vida desses pacientes, ja que existem evidéncias cientificas
comprovando que a mesma causa uma diminui¢ao da qualidade de vida em adultos, no entanto,
denota-se uma caréncia de estudos envolvendo a avaliagdo dessas variaveis na faixa etaria
pediatrica.

5-Desconfortos e riscos esperados: Como trata-se de dois questionarios relacionado ao dia a dia
dos pacientes, possa ter uma desisténcia do voluntdrio ao responder alguma pergunta por
sentimento de invasdo, porém os pesquisadores estdo treinados com principios éticos para que
isso ndo ocorra. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo
descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Espera-se, com esta pesquisa, encontrar um método mais preciso de
investigacdo clinica quanto a fadiga ¢ a qualidade de vida apresentada pelos pacientes
oncologicos pediatricos, a fim de que, com uma avaliagdo mais detalhada, possa ser tragada
uma abordagem teraplutica mais segura ¢ direcionada para este perfil de paciente.

7-Informagdes: Os participantes t€ém a garantia que receberao respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os

pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas
obtidas durante a realizacéo do estudo.
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8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolu¢do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude do Ministério de Satide - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos ¢
publicagdes.

11-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizagdo, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Aida Carla Santana de Melo Costa

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300 bloco C, sala 26 — Farolandia
— CEP 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: fisioterapia@unit.br.

ATENCAO: A participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de dtvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 _.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



APENDICE 3
FORMULARIO DE AVALIACAO
Nome:
DN: [/ [ Sexo: Telefone:
Endereco

Nome da Mie:

Cuidador Principal:

Escolaridade do Paciente:

Diagnostico:

Ambulatério ( )

Internamento ( )

Cirurgia: SIM__ NAO

Qual (ais):

Incapacidade Permanente:

SIM__NAO_

Qual (ais):

45
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ANEXO 1

II
UNIVERSIDADE TIRADENTES - Plataforma
UNIT C:b‘ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da fadiga e perda de qualidade de vida em pacientes oncologicas padiatricos
admitidos em um hospital publico no Estado de Sergipe

Pesquisadar: Akda Carla Santana de Mela Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: G7985517.4.0000.5371

Instituicio Proponente: Universidade Tiradantas - UNIT
Patrocinador Principal: Financiamenlo Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.142.938

Apresentagdo do Projeto:

Resumo:

0 cancer caracteriza-se pedo crescimenio descontrolado, rapido & invasivo de células com alleragdo em seu
material genético. Enfre as criancas, os lipos mais frequentes de cincer 530 leucemias, lumores do sistema
nervaso cantral e linfomas. Cerca de 50% a 90% dos pacientes com cancer expanmentam fadiga de forma
geral, o Oltimo ndmero cormaspondendo & pacienies submelidos a alivo tratamenlo anli-cancer, como
quimiclerapia e radioterapia. Visto que as opgdes de ratamenlos oncoldgicos podem ser fisicamente
incapacitanies determinando uma qualidade de vida comprometida, & imporianie o rabalbo mulliprofissional
com esses pacientes. O objelivo desse estudo loi de avaliar a fadiga, bem como seus impaclos da
Jualidade de vida em pacienies oncobdgicos, assistidos am um haspital pablico de referéncia em Sergipe.
Trala-s& de um estudo analitico, bservacional do lipo transversal, realizado em campo no setor de oncologia
pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), Serdo induidos criancas e adalescentes entre 8-18
anos que esid3o em pericdo de tratamento, a8 seram divididos em deis grupos: hospitalar @ ambulatorial.
Como critério de exclusio, serdo eslabelecidos pacienites que ndo conseguirem responder acs
questionanos ou gue ndo queiram participar da pesquisa. Serdo aplicados dois questionarios: PadsCOLTM
Multidimensonal Fatigue Scale e PedsQLTM 3.0 Cancer Module, a fim de
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Sltuagan
Informagoes Basicas PE"IHFDFEMAGGEE_ SICAS_DO P | 14/06/2017 Aceilo
| do Projeto ROJETO B78B815.pdf 14:18:31
Projeto Detalhado /| | FORMULARIOmodificado.pdf 14/06/2017 |Alda Carla Santana | Aceito
Brochura 141755 |de Melo Costa
Investigador
Outros Respostaparecer pdf 14/06/2017 |Aida Carla Santana | Aceilo
14:15.11 |de Melo Costa

Outros QUESTIONARIOSmodificado.pdf 14/06/2017 |Aida Carla Santana | Aceito
14:11:57 _|de Melo Cosla

TCLE / Termos de | TCLEmodificado. paf 14/06/2017 |Aida Carla Santana | Aceito

Assentimento / 14:10:41  |de Melo Cosla

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TALEmodificado. pdf 14/06/2017 |Alda Carla Santana | Aceilo

Assentimento / 14:10:24  |de Melo Cosla

Justificativa de

Auséncia

Declaracio de DeclaracaodelnstituicacModificado pdf | 12/06/2017 |Aida Carla Santana | Aceilo

Instituicao & 154507 |de Melo Costa

nfragstrutur

Declaracdo de DeclaracacdepesquisadoresModificade. | 12/06/2017 |Aida Carla Santana | Aceilo

Pesquisadores pdf 154256 |de Melo Costa

Declaracao de DeclaracaodeinfraestruturaModificado.p | 1200672017 |Alda Carla Santana | Aceito

Instituico e df 153521 |de Melo Cosla

Infragstrutura

Folha de Rosto Folha_de_rostoModificado. pdf 11/06/2017 |Aida Carla Santana | Acello
232248 |de Melo Costa

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraclagao da CONEP:

Nao

Enderece: Campus Farolings - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloca F - Témes

Bairra:  Bairro Farckindga CEF: 48032480

UF: SE Municipio: ARACAIU

Telefone: (70)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cap@unit.be



ANEXO 2
W de dentifcagdo
Data
™
Escala Multidimensional do Cansaco
Stamdard Yersion — Portuguese (Brazil)
RELATO DO | DA ADOLESCEMNTE (13 a 18 anos)
INSTRUCOES
A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais voos pode ter
dificuldade.
Flor favor, conte-nos s= vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas
coisas duranie o ULTIMO MES fazendo um “X" no ndmero:
0 s vooE numnica tem dificuldade com isso
1 52 voce gquase nunca tem dificuldade com isso
2 == vooE algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vooe muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se voof quase sempre tem dificuldade com isso
Mo existemn respostas certas ouw emadas.
Caso voce nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.
PeasC (13-18) Fafigos Mo pode ser neproduzscs e auLnﬂn*;!n prévia  Coparight B 1558 W Vami, PhDk
o Todas os direiins resenacos

PaduCL-5 -Fatigus-f - ErasiFonigsess - Vs of 34 Ay 16 - Mags
ey | St -5 g - 000 B et
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Pedsdl 2
Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com alguma das coisas
abaixo?
CAHS.FLI;D EM GERAL [dificuldade para...) HNunca | Guase |AlQumas| Mufias | Quass
nunca | wezes | werss | sempre
1. Eu me sinio cansadofa 0 i 2 3 4
2. Eu me sinto fisicamenie fracoda 0 1 2 3 4
3. Eu me sinto cansado’a demais para fazer o que 1 2 - 4
gosto de fazer -
4. Eu me sinio cansado’a demais para ficar com meus 0 1 2 3 4
amigos
L% rEL.I tenho dificuldade para terminar o que comecsl a 0 1 2 3 4
SZET
i Eu tenho dificuldade para comecar a fazer alguma 0 1 2 3 4
i3
Hunca | Quass |Algumas| Multzs | Quass
ET#&JSAGDMHE[;I::ELAGADJ A SONO | DESCANSD s || |
1. Bu durmo muito 0 1 2 3 4
2. Eu tenho dificuldade para dormir a noite toda 0 i 2 3 4
3. Eu me sinfo cansadols quando acordo pela manh3 [i] 1 2 3 4
4. Eu descansg muito 0 1 2 3 4
5. Eu tiro sonecas varas weres por dia 1] 1 2 3 4
G. Eu passc muito tempo na cama 0 1 2 3 4
= Hunca | Quass |Algumas| Muliss | Quass
CANSACO MENTAL (dificuldade para.._) ey 'fnzﬂ prosci et
i Eu tenho dificuldade para prestar atencio nas 0 1 2 3 4
CoisEs
2. Eu tenho dificuldade para me lembrar do que as 0 1 2 3 4
PEES0a5 me contam
3. Eu tenho dificuldade para me lembrar o gue acabel 1
de ounir
4. Eu tenho dificuldade para pensar com rapidez i 2
5. Euw tenho dificuldade para me lembrar daguile gue 1
£stava pensands Sg0ra Mesma
G. Eu tenho dificuldade para me lembrar de mais de 0 1 2 5 4

uma coisa de cada vez

PedsEL {13-18) Fatigue
1 u |

PadslL-3 (-F sagoe-b, - BrasliFonusosss - Vieion of 24 Ao 16 - llass
I Pt T - P g i, A0 e e

Mo pode ser repreduzido sem auionzecio prtvia

Todas of Ershes Mo

CopyTight & 1558 JW Vami, PhD

49




ANEXO 3

W de dentificagin

Data;

PedsQL

Escala Multidimensional do Cansaco

Standard Wersion — Portuguese (Brazil)

RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)

dificuldade.

A proxima pagina contem uma lista de coisas com as quais voce pode ter

Por favor, conte-nos se uc-:::é‘tem tido dificuldade com cada uma dessas
cotsas duranie o ULTIMO MES fazendo um “X" na ndmeno:

Mo existemn respostas ceras ou emadas.
Caso wooe nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda

INSTRUCOES

0 s2 vood nunea tem dificuldade com isso

1 =& voce quase nunca tem dificuldade com isso
2 se voot algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vooe muitas veres termn dificuddade com isso
4 sevooE quase sempre tem dificuldade com isso

PedsGL {B-12F Fatigas
0=

S - Pt -5 0-Faiges-C &0 0 por-if s

Nl pode ser reproduzido sem suiortzacic prévia.  Copyright & 1398 JW Yami, Ph.O.
Todas of dirstins reseracos

PeadtiGl -3 (-Fafgon-O - Polggesatraod - Senson of 28 Aug 15 - Wapd
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PedsOf 2

Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com alguma das coisas
abaixo?

CANSACO EM GERAL (dificuldade para...)

Nunca

GluEag
nunca

Algumas
¥BZEE

Multas

Ruass

-

. Eu me sinto cansadoda

=

oL

2.

Eu me sinto fisicamenie fracoda

] L

2

3

Eu me sinfo cansado'a demais para fazer o que
gosto de fazer

-
F 3

Eu me sinfo cansado'a demais para ficar com meus
aImigos

5%

Eu tenho dificuldade para terminar o gque comecs] a
fazer

5%

Eu tenho dificuldade para comegar a fazer alguma
Coisa

E E ) E ) -h-h-h-g

CANSACO COM RELACAD AD SONO /| DESCANSO
{diffculdade para..}

Hum:a

Quzse
nunca

Alqumag
VaZed

uass
sampaa

¥

Eu durmo muito

Eu tenho dificuldade para dormir 2 noite ioda

|

Eu me sinio cansado/a quando acordo pela manha

Eu descanso muito

Eu tiro sonecas vanas vezes por dia

= el Bl R ]

Eu passo multo t2mpo na cama

o) e § o] e e ]

| | | e | e | b

P | BRI B B B | D

EAE Y

CANSAGD MENTAL (dificuldade para...}

Nunca

Qs
nunca

Alqumas
VEIsE

@asa

el

1. Eu tenho dificuldade para prestar atengdo nas

Coisas

2.

Eu tenho dificuldade para me lembrar do que as
pessoas me contam

[£%)

Eu tenho dificuldade para me lembrar o gue acabei
de ouvir

8]

Eu tenho dificuldade para pensar com rapidsz

Eu tenho dificuldade para me lembrar daguile gue
estava pensando agora mesmo

[ 5

Eu tenho dificuldade para me lembrar de mais de
uma ooisa de cada vez

= =
] [TU (Y ] ] g% £ | e | | i | g | g% [ [ [ ] :..:-r..:-g

FeasL (B-1Z) Falbigus

1fab]
PedsDL-3 0-Fatigee-C - PonuguesaBral - Yenaon of 22 Aig 15 - Map
[ i b

5 Pedaln & d-Pang U dl3E o8 oo

Mo pode ser reprodicide sem adtonzsglio prévia

Coppyright 2 1598 JW Vami, Ph.O.
Todas o dnedios eseracos



ANEXO 4

Ho. de lemt®cagio
Daln;,

PedsQL "

Médulo Cancer
Versao 2.0

RELATO DO ADOLESCENTE (13-18 anos)

INSTRUCOES

Adolescentes com cancer algumas vezes t&m dificuldades especiais. Por favor,
conte-nos se vooe tem Bdo dficuldade com cada vma dessas coisas durante o

ULTIMO MES fazendo wm X" no ndmero:

I se voos nunca tem dficddade com isso

1 se vocE guase nunca tem dficuldade com isso

2 se voce algumas wezes tem dificuldads com isso
3 se vocd muitas vezes tem dficuldade com isso

4 se vocE sempre tem dificuldade com isso

Mao existem respostas cenas ou ermadas.
Caso vocé nao entenda siguma pergunta, por favor, peca ajuda

Pedsal 3.0 -413-18]1 Cancer W0 poce ser reproduion sem Ao préte Copyright © 1988 J W Vaml PhDu
i i Tioices 03 dlredine Messrachon

Fedsoil -3 [-Canosr-8,_&LI5.0_por-E5_sraderic-Transiation
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Pedsl 2

Durante o ULTIMO MES_. o guanto isso foi uma dificuldade para vocé?

Dores E MacHUCADOS (dificuldades com...) Hunca | Guase ( Alqumss | Multas (| Guass
nunca | wvezsa | vezss | Semprs
1. Eu Ginic or, U me machuco nas minhas *juntas” o i 2 3 4
armicutagdes) & missulos
2. Eume machuco miugto a 1 2 3 4
MAUSEA (dificuldades com._..) Munca | Guass | Algumas | Mullas | Guaes
nunca | wezss | verss | Sempre |
1. Euw sinip en|das quands ed 3¢0 o tratamento medico o 1 2 3 4
2. Eusiniz enjdo quando U pensd no rataments magen o 1 2 3 4
3. EusiniD enjio para comsr aiguma coka o 1 2 2 4
4. Algumas comidas e chelros me 030 enjon o 1 2 2 4
5. Pafa mim a comida no tem gosio muEts bom D 1 2 S 4
AngiEDADE FRENTE A0S PROCEDIMENTOS Hunca [ Guass [ Algumas | Muflss | Guass
(dificuldades com...) TN :| | ———
1. Ei acho que 38 aguihas me machucam {por exsmpl: o i 2 3 4
a5 Inleches, o5 exames de sanque. Injecies na vela)
Z EuEIND medo 02 aguinas (por SXempo; 25 INjeqles, 06 3 ] . P "
exames g2 sangue, nlecles na velal x -
3. Eusinio medo quando t2nha que Tazer exame de o i z 3 4
sangue
ANSIEDADE FRENTE AC TRATAMENTO (dificuldades | Munca | Guase | Algumas | Wulss | Guass |
com... | TR, { L - i s
1. Eu 5inic medo quando eu eslou S5DErandd a consuRa o ] 5 1 1
oo médico
2 Ewsinio medo guando eu tenho que iIr ao médico o 1 2 3 4
3. Eusinto medo guando eu tenho gue i a0 hospital o 1 2 3 4
: Nunca | Guase | Algumas | Mullas | Guass
PREQCUPACOES (dificuldades com...) . 5
1. Eume preccupt COMa vou me s2ntir depols g8 fazer o i _ .
tratamento médico {por exemplo: depois o IDmar os ¢ 1 2 2 4
remediog}
2. Eu me preccupo se 0 med iratamenio medico esta = 1 2 B A
funcionando it %
3. Eume preccupt 58 @ minha toenga val vodar o 1 z E 4

Pedsicl 3.0- 1315 CAncar Mo pode ser reproceio sem avioracic prvia

PedsL -3 0-Cancer-5_ALUGO por-BR_Acdemic-Transialion

Copyright © 15580 W ¥aml, PhD.
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o= Todos o5 direfins resersados

Fedsll 3
Durante o ULTIMO MES, o guanto isso foi uma dificuldade para vocé?

- Muncz | Cuazse | Alqumas | Mulfas | Cuase
DeFicuLDapes COGNIMIVAS (diffcuwidades com. ) Bunes | vaen | vezsa | ‘Sersgee
1. Para mim & dificl pensar o que faZer guanda guma a 3 s 5 4
0lE3 me abomess H
2 Para mim & dificll frabalhar com nOmerns (por axemipio a 1 o 3 4
fazsr contas de matematica)
3. Para mim e dificl escrever a 1 2 3 4
4, Para mim & dfiel prestar atengda nas colsas ] 1 2 3 4
5. Para mim & difich lemizrar o que eu fa il a 1 2 3 4
PERCEPCAD DA APARENCIA FISICA Munca | Guaes | Algumss | Mullas | Gusse
{dificuldades com....) P | | [T
1. Eu ndo eslow me achando boniofa) 0 1 2 3 4
2. Eu acho rulm gue ouiraE pe5s0as vejam minhas o E 5 3 4
cicatrizes machucados)
3. Eu sinip vergonha guando ouiras pessoas olham mew o 1 o 3 4
GOrpd
CoMUNICAGAD (dificuldades com. .. Runca | Guaes | Algumas | Mulas | Guase
it ] nunca | wazes yeZes | Sempie
1. Para mim & dificl dizer aos medicos @ anfermalras como " | 2 7 4
2l me sinio 3
2. Pama mim & dificl Tazer pergunias ass medicos e 0 i & = 4
EnfeMmelas i i
3. Parma mim £ dificl falar sobre @ minha doenca com outras z 1 2 5 4
pEEENEE -
Pedzl 3.0 -{13~15) Canosr Mo podie ser reproduz oo Sem aukriza cio prévis Copyrighl & 1988 2W 'iami, PhiD
oS Todos oz dinefos eoarades

PedsCl -3 -Canoer-A_AUE D por-BR_Aradeic-Transiation
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ANEXO 5§

55

Mo. g idemfcagio
Caia:

PedsQL "

Médulo Cancer

Versao 3.0

RELATO DA CRIANCA (8-12 anos)

INSTRUCOES

Criancas com cancer algumas vezes tém dificuldades especiars. Por favor, conte-
nos se wooe tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante o ULTIMO

MES fazendo um “X" no nimeno:

0 se vocE nunca tem dficuldade com isso

1 se vocE quase nunca tem dficuldade com isso
2 se voce algumas vezes tem dificuldads com isso
3 se vocd muitas vezes temn dficuldade com isso
4 se vocs gquase sempre t=m dificuldade com isso

Man existem respostas ceras ou emadas.
Caso voc nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda

PedziCi 3.0 -18-12) Cércer Wo pode: ser reprduc sem s o s Copyright & 1958 JW WVami, FhD.
05 Todos o5 dnefins eseraaos

Pz -3 f-Cancer-C_aLIE O_por-BF_Acsdemic-Transiason



Pedsll 2

Durante o ULTIMO MES, o quanto isso foi uma dificuldade para vocé?

Dores E MacHucADOS {dificuldades com...)

Hunca

Quass | Alqumas | Mulas

1. Eu sinip dor, 28U me machuco nas minhas “juntas”
I'E--'JJI.FEI;IEIEE-: & midsulos

[=]

il

2. Eu me machucd misto

ad

HausEa {dificuldades com_..)

Eu sintp enjias quando eu fago o faiamento medico

Eu sinip enjio quando ey pensd no Fataments medico

Eu sinip enfio para comer alguma colsa

Be | e | B | =

Aljumas comidas e chairoe me ddo enjdo

| gaf gt £u

Fara mim 3 comida nao tem Qosin missn bom

[

AnsIEDADE FRENTE A0S PROCEDIMENTOS
{diffcuidades com...}

Whuitas

1. Euacho que as aguinas me machLcam (por exemplo:
a5 [nlegies, o5 sxamas de sangue, Infecies na veia)

[=]

2 Eu sinip medo g2 aguinas (por exempi: as Injeches, os
examas g sangue, Injecles na vela)

=

3. Eusinio medo quando tnho que Tazer exame de
sangque

ANSIEDADE FRENTE AD TRATAMENTO (dificuldades
com... )

1. Eu slnic medo quando eu estou 25perando 3 consulia
do médico

2. Eusinip medo guando e tenho g ir ao medico

1. Eusinic medo guando eu tenho que ir 3o hospital

PREOCUPAGOES (dificuldades com...)

GHiase
AUnca

1. Euma prepcupd coma wiu me santir depols &2 fazer o

Iratamenio mafom Lpar EIEF"IFIEI.' depols de fomar os
remedis}

Eu me prepcupn 58 0 med iEEamenis médico esta
funcionando

]

|~ M8 ([0 80 (A

5'_||

Eu me preccupl 58 @ minha doenga val voitar

= =
Lo L L g bal| ka]| ks EE ba | ks b §§ [2] [ I Y EE pa| B3 E
L L éé V] NE] T g a et | oew i g

Pedsidt 3.0 - (812} Cénoer Wio pode ser reprmduEicn sem autorracio preds

PedsCl -3 0-Cancer-C_ALZ0_por-BR_Acsdemic-Transiadion

Copymight © 1558 JW Wami, #h.D.
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TOOFs 05 irefiDs eoeriados

Pedsll 3

Durante o ULTIMO HES: o quanto isso foi uma dificuldade para voce?

- Munca | Guase | Alqumas | Mullas | Guass
DFicuLDADES COGRITIVAS (dificuidades com...) e B ol ool o=t
1. Para mim & difich pensar o Que TaZer guanto akguma a 2 2 a
cols3 me abomecs A
2. Para mim & dificl trabaihar com nUmeros (pos exempio; a . 3 3 4
fazer contas de maiematica)
3. Para mim & difick escrever a i 2 3 4
4. Para mim & difich prestar atengdo nas colsas ] 1 2 3 4
. Para mim & difich lembrar o que eu (31 i 1 2 ] 4
PERCEPCAD DA APARENCIA FISICA Munca | Guase  Alqumas [ Mukias | Guase
{diffculdades com.._] i s | Tr——
1. Eu ndo estou me achando bonito K 1 2 3 4
2 Eu acho rukm gue ouiras pesEnas velam minhas z i 3 3 4
cicamzes imachucados)
3. Eu sinip vergonna guando ouiras p25E0as olham meu 0 i 2 3 4
oD
COMUNICAGAD (dificuldades com...] Runca | Guass | Algumas | Wiias | Guase |
nunca | vazas ve@ss | Sempre
1. Fara mim & difici dizer aos medicos 2 enfemelras como 5 i = 3 1
£l M Einip =
2 Paramim & difici fazer pergunias aos madicos € n 4 = 3 4
enfemelras 5
3. Para mim & dificii f3lar sobr2 3 minha dosnga com outras o 1 2 - P
pESE0aE -
Pedeiot 3.0 - (5121 Cércer Pio pocie serrERrocLEEGn sEm autorzagio priva Copyright @ 1998 JW Vamil, P
0=m0a Todos 05 dreins mserades

Pededl -3 0-Cancer-CALIS 0 por-BR_Acsdemic-Transiadon
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