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Qualidade do sono e fadiga em mulheres com cancer de mama durante o

tratamento quimioterapico
Sleep quality and fatigue in women with breast cancer during chemotherapy

Calidad del suefio y fatiga en mujeres com cdncer de mama durante el tratamiento quimioterdpico

Pamina Roberta da Silva', Loris Aparecida Prado da Cruz", Talita Garcia do Nascimento'

Thais de Oliveira Gozzo'

Resumo: Objetivo: identificar a ocorréncia de alteracdes no sono antes, durante e apds o tratamento
quimioterdpico e correlacionar as altera¢des do sono com episddios de fadiga em mulheres com cancer de mama.
Método: participaram do estudo 26 mulheres seguidas no Ambulatdério de Mastologia de um hospital universitdrio
que responderam o Pittsburgh Sleep Quality Index e a Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue para
avaliar o sono e a fadiga respectivamente, em trés momentos. Resultados: as participantes apresentaram disturbios
do sono, ao longo do tratamento, caracterizados por calor noturno e dificuldade em iniciar o sono e que
influenciaram na piora da qualidade do mesmo. Houve correlacio entre qualidade do sono e fadiga, sendo que a md
qualidade do sono aumentou os episédios de fadiga. Conclusido: a identificagio da ocorréncia destes eventos
durante a quimioterapia favorece que a equipe profissional realize orientacdes para manejo adequado dos eventos
adversos.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias da mama; Quimioterapia Combinada; Sono; Fadiga

Abstract: Objective: To identify the occurrence of changes in sleep before, during and after chemotherapy
treatment and to correlate sleep disorders with episodes of fatigue in women with breast cancer. Method: Twenty-
sixwomen followed at the Mastology Outpatient Clinic of a university hospital who responded to the
Pittsburgh Sleep Quality Index and to the Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue to assess sleep and
fatigue, respectively, in three moments. Results: The participants presented sleep disturbances throughout the

treatment, characterized by night heat and difficulty to start sleep and that influenced the quality of sleep. There
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was a correlation between sleep quality and fatigue, with poor sleep quality increasing episodes of fatigue.
Conclusion: Identifying the occurrence of these events during chemotherapy helps the professional team to
provide guidelines for an adequate management of adverse events.

Descriptors: Nursing; Breast neoplasms; Drug therapy, combination; Sleep; Fatigue

Resumen: Objetivo: identificar la manifestacién de cambios en el suefio antes, durante y después de la
quimioterapia y correlacionar las alteraciones del suefio con episodios de fatiga en mujeres con cdncer de mama.
Método: participaron del estudio 26 mujeres controladas en el Ambulatorio de Mastologia de un hospital
universitario que respondieron el  Pirtsburgh Sleep Quality Index 'y la  Functional Assessment of
Cancer Therapy Fatigue para evaluar el suefio y la fatiga respectivamente, en tres momentos. Resultados: las
participantes presentaron trastornos del suefio, a lo largo del tratamiento, caracterizados por calor nocturno y
dificultad para iniciar el suefio, trastornos que ejercieron un efecto adverso sobre la calidad del suefio. Se registré
una correlacidén entre la calidad del suefo y la fatiga, siendo que la mala calidad del suefio aumenté la cantidad de
episodios de fatiga. Conclusion: identificar la manifestacidn de estos eventos durante la quimioterapia ayuda a que
el equipo profesional realice orientaciones para el manejo adecuado de los eventos adversos.

Descriptores: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Quimioterapia combinada; Suefio; Fatiga

Introducao

A quimioterapia € uma das modalidades terapéuticas empregadas no controle do cancer e
seus eventos adversos atingem diferentes aspectos da vida dos individuos, uma vez que afetam
as esferas biopsicossociais e geram sérios desconfortos como alteragdes emocionais, nduseas,
vomitos, distirbios do sono e fadiga.!

Os disturbios do sono e a fadiga sdo frequentemente classificados como os eventos
adversos mais impactantes e debilitantes do tratamento do cancer, apesar de suas taxas serem
dificeis de estimar, devido as diferentes medidas utilizadas e pela falta de especificidade clinica.?

A dificuldade na manutencao do sono pode ser vinculada ao diagndstico, ao estresse, a
ansiedade ou a outros sintomas relacionados ao proprio tratamento como a dor, a ndusea e a até
mesmo a propria fadiga. Ressalta-se a possibilidade de esta ocorrer antes, durante e até cinco
anos apos o término do tratamento quimioterdpico, e também ser associada a depressdo e a
dor.>*

Contudo, a preocupacdo € intensificada nas mulheres com cincer de mama. Estudos
mostram que a fadiga e os disturbios do sono sdo os sintomas mais relatados por mulheres

tratadas para cincer de mama inicial e dentre estes, a fadiga estava entre os mais angustiantes
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em pacientes em quimioterapia.® Além disso, essas mulheres apresentam humor mais
deprimido e depressao apds seis meses do término do tratamento, asseverando a magnitude dos
efeitos da quimioterapia e a importancia da sua identificacdo e manejo adequado.®”’

A fadiga pode aumentar com o inicio do tratamento, porém, nio aumenta com o tempo.
Durante a quimioterapia, a frequéncia e a duracido do despertar noturno e a dificuldade em
adormecer aumentam, e relatos demostraram a pior qualidade do sono na primeira noite apds o
tratamento.®

Foram estudados os possiveis antecedentes e desfechos de fadiga e distirbios do sono
durante a quimioterapia. Embora a idade nido tenha sido relatada como relacionada a fadiga
durante a quimioterapia, as mulheres adultas mais velhas apresentaram piora na qualidade do
sono; a renda e o estdgio da doenca nao foram relacionados a fadiga ou distirbios do sono
durante o tratamento. Além disso, foi observado que fadiga e baixa qualidade do sono podem
predizer diminui¢ao no nivel de atividade durante a quimioterapia para cancer de mama.?

Deste modo, levando-se em consideracido que, quanto mais se conhece a respeito de um
sintoma, melhor podera ser a assisténcia, questiona-se: qual a relacdo entre as alteracdes na
qualidade do sono e a ocorréncia de fadiga entre as mulheres com cancer de mama que estio em
tratamento quimioterdpico? Assim, este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia de
alteracdes no sono antes, durante e apds o tratamento quimioterdpico e correlacionar as

alteracdes do sono com episddios de fadiga em mulheres com cancer de mama.

Método

Estudo analitico e longitudinal, desenvolvido no Ambulatério de Mastologia de um
hospital universitdrio do estado de Sao Paulo, no periodo de junho de 2012 a janeiro de 2013. A
populacdo do estudo foi composta por mulheres que receberam o diagndstico de cancer de
mama e tinham a indicacdo de tratamento quimioterdpico. Foram considerados critérios de

inclusdo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que iniciariam o tratamento
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quimioterdpico neoadjuvante ou adjuvante pela primeira vez. Como critérios de exclusao
considerou-se mulheres que nido podiam se expressar individualmente; com dificuldade de
leitura e de compreensdo; com doenca metastatica ou outro tipo de tumor maligno no
diagndstico do cancer de mama e mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Realizou-se o cdlculo amostral a partir de uma estimativa de 100 casos novos/ano de

cancer de mama atendidos no referido ambulatério, por meio da seguinte férmula:’

n=(Za/2Fxp xgq n=(1,96)> x 0,5 x 0,5 =24

E? 0,2

Na referida férmula, os valores de n foram calculados de maneira que o erro cometido na
estimativa de proporg¢des nao ultrapasse o valor E, com probabilidade P. O valor para pe g foi de
0,50, de maneira a garantir que £ seja o maximo valor possivel do erro. Jd4 o componente (Za/2) €
o valor da curva normal que corresponde a probabilidade P desejada. Dessa maneira, com P =
95% que corresponde a 1,96 na distribui¢do normal e £= 20%, obteve-se um n = 24 participantes
para este estudo. Entretanto, pela possibilidade de perda de participantes durante o seguimento,
acresceu-se 10% ao nfinal, totalizando 26 participantes incluidas.

Para a coleta de dados, as participantes responderam a um instrumento com dados acerca
da caracterizacdo sociodemogréfica, informagoes clinicas e do tratamento proposto. Estes foram
obtidos em entrevista com a participante anteriormente ao tratamento quimioterdpico (T0) e por
meio de revisdo do prontudrio médico. Para avaliacio do sono e da fadiga foram utilizados
instrumentos especificos, aplicados em TO, na metade do tratamento (T1) e apds o ultimo ciclo
do mesmo (T2).

Para avaliar a fadiga foi aplicada a escala Functional Assessment of Cancer Therapy
Fatigue (FACT - F) versdao 4. A FACT-F foi elaborada, especificamente, para medir a fadiga em

individuos com cancer e validada com pacientes americanos e estd validada para o uso no
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Brasil.'™!! Neste estudo, o uso da escala foi autorizado pelos autores, os quais também
disponibilizaram as instru¢des para a aplicacao e andlise dos dados.

A FACT-F € composta por 13 itens e cada um possui uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, os quais seguem o padrdo: "Nem um pouco”, "Um pouco", "Mais ou menos", "Muito",
"Muitissimo". As mulheres foram orientadas a responder um item por questdo referentemente
aos ultimos sete dias. A pontuacdo final da FACT-F € obtida pela soma dos escores, e pode
variar de 0 a 52 pontos, sendo que quanto maior o nimero de pontos menor a ocorréncia de
fadiga.1o

A avaliagdo os aspectos relacionados ao sono, foi realizada com a aplicacio do Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), que € o padrao ouro e a medida mais utilizada para avaliacao da
qualidade do sono em vdrias populacdes em estudos de pesquisa. O PSQI mensura a qualidade
subjetiva do sono e a ocorréncia de seus distirbios ao longo do més anterior a aplicacio.” O
PSQI foi traduzido e validado para o Brasil.®®

O questiondrio é composto por 19 questdes, abertas e fechadas, agrupadas em sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, duragio, laténcia, eficiéncia, distirbios do sono, uso
de medicamentos para dormir e disfun¢do diurna. Cada componente recebe uma pontuagio
estabelecida de zero a trés pontos, e o escore global varia de 0 a 21 pontos. Os escores superiores
a cinco, indicam ma qualidade do sono.”

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva com médias, medianas
e desvio padrao das varidveis de interesse. Para a comparacao dos resultados, foram utilizados
coeficientes de correlacdo de Spearman e respectivos testes de significAncia para avaliar as
possiveis correlacOes entre os escores da subescala fadiga e PSQI; e Teste de Mann-Whitney
para comparar a magnitude dos escores de cada escala em duas classes da qualidade do sono.
Também foi aplicado o alpha de Crombach para avaliar a consisténcia interna das respostas as

escalas e ao instrumento.’
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 01 de junho de 2011
(Protocolo nuimero 1302/2011). A pesquisa foi conduzida respeitando os principios éticos

exigidos.

Resultados

A faixa etdria das participantes variou de 27 a 68 anos, a maioria (53,9%) estava na faixa
etdria de 31 a 50 anos, a média de idade foi de 48 anos (DP: 11,7). Das participantes, 65,4%
possuiam companheiro; 57,7% referiram ter de 3 a 10 anos de estudo (Tabela 1).

Em relacdo as comorbidades, 65,3% relataram pelo menos uma, sendo que 34,6%
relataram apresentar hipertensdo arterial sistémica. Quanto ao uso de medicamentos, 57,7%
referiram fazer uso regular de um ou mais, sendo os anti-hipertensivos, antidiabéticos e
antidepressivos os mais relatados; 61,5% estavam na pré-menopausa e 73,1% ndo realizavam
atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢ao das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de mama, segundo
idade, estado civil, anos de estudo, comorbidades, uso de medicagoes, pratica de atividade fisica

e menopausa. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Varidvel N %
Idade
<30 01 3,8
31240 06 23,1
41a50 08 30,8
51260 06 23,1
61268 05 19,2
Estado civil
Com companheiro 17 65,4
Sem companheiro 09 34,6
Anos de estudo
3a 10 anos 15 57,7
11 a 15 anos 11 423
Comorbidades
Sem comorbidades 09 34,7
Com comorbidades 17 65,3

Uso de medicamentos
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Sim 15 57,7
Nio 1 423

Status menopausal
Pré-menopausa 16 61,5
Pds-menopausa 10 38,5

Prdtica atividade fisica
Sim 07 26,9
Nio 19 731

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Todas as participantes foram submetidas ao tratamento ciriurgico, sendo que dessas,
87,5% realizaram cirurgia conservadora, e a mais frequente foi a tumorectomia. Dentre as
participantes, 38,5% realizaram quimioterapia neoadjuvante e 61,5% adjuvante. Os protocolos
utilizados foram o FEC (Fluouracil; Epirrubicina e Ciclofosfamida), EC-T (Epirrubicina,
Ciclofosfamida e Docetaxel), EC-TH (Epirrubicina, Ciclofosfamida, Docetaxel e Trastuzumab) e
TC-H (Docetaxel, Ciclofosfamida e Trastuzumab).

A m4d qualidade do sono estimada pelo escore global do PSQI-BR, foi de 42,3% em TO,
34,6% em T1 e de 57,5% em T2. A andlise de confiabilidade do PSQI-BR apresentou resultados
satisfatdrios para o alpha de Crombach nos trés tempos: T0- 0,73; T1- 0,80; T2- 0,76.

A qualidade do sono foi associada as varidveis sociodemograficas e clinicas (idade; anos
de estudo; situacdo atual de emprego; estado civil; exercicio fisico; comorbidades; uso de
medicagdes; menopausa; esquema quimioterdpico; tipo de quimioterapia; duracdo da
quimioterapia e tipo de cirurgia) nas trés aplicacdes do questiondrio. Observou-se escore
estatisticamente significante somente para o estado civil, nos trés momentos, dado que
confirma a importancia deste aspecto para a qualidade do sono das mulheres com céancer de

mama (Tabela 2).

Tabela 2- Distribui¢do das mulheres submetidas a quimioterapia para o cancer de mama

segundo a qualidade do sono em relacao a variavel estado civil. Ribeirao Preto (SP), 2013.

PSQI Com companheiro Sem companheiro Total Valordep
Sono bom (<8) 13 02 15
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TO Sono ruim (=8) 04 07 11 0,014
Total 17 09 26
Sono bom (<8) 14 03 17

T1 Sono ruim (=8) 03 06 09 0,028
Total 17 09 26
Sono bom (<8) 11 0 11

T2 Sono ruim (=8) 06 09 15 0,002
Total 17 09 26

Fonte: Banco de dados da pesquisa
P<0,05 pelo Teste Exato de Fisher

Nas quatro questdes abertas do instrumento PSQI que sio relacionadas a quantidade de
sono por noite, foi mais frequente nas trés aplicacdes, ir para cama apds as 22 horas, levar até 40
minutos para pegar no sono, despertar entre seis e oito horas da manha e dormir de sete a nove
horas por noite. Estes dados sugerem auséncia de alteragcdes nos aspectos quantitativos do sono
no decorrer da quimioterapia, entretanto, algumas mulheres relataram problemas que
interferiram no inicio e na continuidade do sono durante o tratamento que foi qualificado,
principalmente, por nio conseguir dormir em menos de trinta minutos (T0=38,5%, T1=38,5%,
T2=50%), despertar durante a noite para ir ao banheiro (T0=53,8%; T1=50%, T2=57,7%) e queixas
de calor noturno (T0=30,8%, T1=46,1%, T2=61,5%), com frequéncia de trés ou mais vezes por

semana (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de mama segundo

os disturbios do sono do instrumento PSQI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

Distiirbios do Sono TO T1 T2
N (%) N (%) N (%)
N2o conseguiu pegar no sono em menos 10 (38,5%) 10 (38,5%) 13 (50%)
de trinta minutos
Acordou no meio da noite ou de manha 09 (34,6%) 13 (50%) 11 (42,3%)
mais cedo do que de costume
Teve que se levantar para ir ao banheiro 14 (53,8%) 13 (50%) 15 (57,7%)
Teve dificuldade para respirar 02 (7,6%) 01 (3,9%) 02 (7,6%)
Tossiu ou roncou alto 09 (34,6%) 04 (15,4%) 09 (34,6%)
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Sentiu muito frio 04 (15,4%) 05 (19,2%) 07 (26,9%)
Sentiu muito calor 08 (30,8%) 12 (46,1%) 16 (61,5%)
Teve pesadelos 01 (3,9%) 04 (15,4%) 01 (3,9%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa

A FACT-F apresentou boa confiabilidade interna nos trés momentos de coleta dos dados,
com alpha de Crombach de 0,85 no TO; 0,85 no T1; e de 0,83, no T2. Os escores mdximos e

minimos ndo apresentaram grande variacdo ao longo do estudo (Tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢ao das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de mama, segundo
0s escores maximos, minimos, média e desvio padrido para a FACT-F, nas trés fases da coleta

TO, T1 e T2. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

FACIT-F (0-52) Max. Min. MD DP
TO 52 26 44,54 7,79
T1 52 32 42,54 6,44
T2 51 28 42,04 5,55

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: Max: mdximo, Min: minimo, MD: média, DP: desvio padrao

Os resultados da FACT-F também foram associados, por meio do Teste Exato de Fisher,
com as caracteristicas sociodemograficas e em TO apresentou relacdo significante com a
escolaridade. As mulheres que possuiam entre seis e dez anos de estudos foram as que
obtiveram os menores escores e sentiram menos fadiga.

Em T2, as varidveis menopausa e a pratica de atividade fisica, apresentaram resultados
significativos. As participantes que estavam na pré-menopausa antes de iniciar o tratamento
quimioterdpico, foram as que mais apresentaram fadiga apds a ultima quimioterapia. Quanto a
pratica de atividade fisica, sete mulheres relataram praticar algum tipo de atividade, como
caminhada e andar de bicicleta. Porém, dessas, apenas trés praticavam de forma sistematizada

com uma frequéncia semanal. Mesmo com esse nimero reduzido, as mulheres que praticavam
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alguma atividade fisica relataram menor percepc¢io de fadiga, em comparag¢do com as que nao
praticavam.

Nao foi encontrada relagdo significativa entre o sono e a fadiga, porém, houve correlacao
entre a qualidade do sono e a fadiga do tipo negativo, indicando uma relacdo inversa entre as
varidveis, ou seja, a medida que uma aumenta, a outra diminui. No meio do tratamento (T1) e
apos a ultima quimioterapia (T2), ocorreu uma correlacio significativa de intensidade média

entre as variaveis como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5- Distribui¢ao das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de mama, segundo

os escores médios e da correlacdo da Subescala Fadiga com o PSQI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

Subescala Fadiga
TO T1 T2
PSQIs 5 sono bom 44 80 44 12 4391
PSQI> 5 sono ruim 44,18 39,56 40,67
Valor de p 0,86 0,12 0,14
Sono R - 0,05 - 0,48 - 0,39
r=0 0,78 0,01 0,04

Fonte: Banco de dados da pesquisa
Legenda: p<0,05 pelo Teste de Mann Whitney
r- coeficiente de correlacao de Spearman; r=0 indica se o coeficiente de correlagio de Spearman |

€ significantemente diferente de zero

Discussao

Sabe-se que os disturbios do sono em pacientes oncolégicos podem ser uma condigdo
pré-existente que se agrava com a doenca ou como resultado do diagndstico e da terapéutica
proposta, e dentre os diversos tipos de canceres, o de mama € o que apresenta maiores indices
de alteracdes do sono." Essas alteracdes podem ser vinculadas a toxicidade quimioterdpica
sofrida pelo sistema nervoso central, que resultaria em alteragdes indiretas do sono, uma vez

que as drogas quimioterdpicas ndo possuem especificidade celular e atingem o tecido normal.”
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No presente estudo, identificou-se que as participantes ndo apresentaram alteracgoes
quantitativas do sono, contudo, os problemas de inicio e manuten¢iao do mesmo estdo presentes
e sao caracterizados por despertares noturnos em decorréncia de nictiria e ondas de calor, com
frequéncia de trés ou mais vezes na semana.

Esses achados sdo corroborados por estudo com 80 mulheres com cancer de mama que
avaliou, prospectivamente, a qualidade do sono em trés momentos, pré-quimioterapia, durante o
tratamento e seis meses apds seu término por meio do PSQI. Os resultados apontaram que os
disturbios mais relatados foram levantar vdrias vezes para ir ao banheiro e calores noturnos com
aumento gradual entre os momentos e, consequentemente, mais episédios de fadiga (p<0,001).1¢

A fadiga relacionada ao cancer e o sono deficiente em mulheres com cancer de mama
tem sido considerados reciprocos, tanto em amostras com diferentes tipos de cancer, quanto em
estudos realizados somente com mulheres com cancer de mama durante a quimioterapia.””*® Os
resultados dessa pesquisa ainda sdo inconsistentes em apontar a fadiga relacionada ao cancer
como um fator de risco para o sono ruim.

Entretanto, € possivel observar que a ocorréncia de fadiga piora a qualidade do sono e
compromete a qualidade de vida, interferindo ainda nos sintomas depressivos.'® dados que
confirmam a associacdo entre a qualidade do sono e a ocorréncia de fadiga encontrados no
presente estudo.

Destaca-se que hda uma correlacdo negativa nos atuais achados, pois a medida que a
qualidade do sono piora, os episddios de fadiga se tornam mais frequentes, o que pode ser
justificada pela descrig¢do das participantes ao apontarem a dificuldade de manutencao do sono.
Esta relacio de sintomas também foi observada em estudo que constatou alteracdes na
qualidade do sono apds o inicio da quimioterapia, destacando que o sono seria importante para
lidar com outros eventos adversos como, por exemplo, a fadiga.?

A ocorréncia de fadiga e alteracdes do sono em individuos com doencas oncoldgicas pode

ser observada em estudos prévios.”® Qutros estudos demonstram também que as mulheres com
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cancer de mama em tratamento quimioterapico apresentam fadiga e qualidade do sono ruim, em
qualquer fase deste, seja antes de inicia-lo, no decorrer ou apds seu encerramento.>®

A persisténcia dos sintomas de fadiga e das alteracdes do sono ao término da
quimioterapia pode estar relacionada a fatores comportamentais, sociais e fisioldgicos, advindos
da sua experiéncia com a doenca e preocupacdes com a saude futura. O periodo de tempo varia
de meses até cinco anos apds o referido tratamento, entretanto, sem apresentar associagdo entre
esses dois sintomas.*?!

O término do tratamento quimioterdpico pode normalizar os padroes de sono e repouso
para algumas mulheres, contudo, o sono noturno nao reparador e a sonoléncia diurna podem
persistir para outras. As perturbacdes do sono podem se tornar cronicas, especialmente se
outras modalidades de tratamento forem recomendas apds a quimioterapia.'

Outro aspecto observado no presente estudo e que merece destaque € a associacdo entre o
status menopausal e a fadiga, sendo que as mulheres na pré-menopausa apresentaram maiores
escores desta. Os fogachos podem ser um dos fatores contribuintes e/ou agravantes da fadiga e
disturbios do sono, como apontado nos resultados. A literatura aponta que os sintomas da
menopausa, como as ondas de calor e os disturbios de humor em decorréncia das alteracoes
hormonais, apresentam forte associagdo com a ocorréncia de fadiga e alteracdo no padrao do
sono.'®?>3 Sugere-se, assim, que a menopausa precoce induzida pela quimioterapia possa
intensificar tais eventos adversos.

Além disso, foi possivel identificar, de forma significante, que dois contextos
contribuiram para o alivio da fadiga e para a melhora da qualidade do sono. Em relacéo a fadiga,
identificou-se que a prética de atividade fisica auxiliou no seu manejo pds-tratamento. Estudos
prévios com mulheres com cancer de mama corroboram com os achados do presente estudo,
demonstrando que os exercicios fisicos interferem positivamente no alivio da fadiga, além de
contribuir na estruturacdo e na melhora da qualidade do sono, da ins6nia e sonoléncia

excessiva. >
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Quanto a associag¢do entre a qualidade do sono e o estado civil, observou-se que as

mulheres com companheiro apresentaram melhor qualidade do sono. Acredita-se que essa
associacao ocorra pelo apoio familiar que pode minimizar os niveis de ansiedade e medo. Como
evidenciado em estudo com mulheres com cancer de mama que investigou a percepc¢ao destas
sobre o apoio de seus companheiros as participantes perceberam o apoio dos parceiros de forma
proativa durante o tratamento, mesmo quando eles ndo compreendiam o sofrimento causado
pelos eventos adversos da terapéutica.”
E importante salientar o papel da equipe de saide diante de condigdes que podem
contribuir para a ocorréncia de distirbios do sono em mulheres com cancer de mama, como a
nicturia, as ondas de calor, dor e a dificuldade de iniciar o sono devido ansiedade e medo. Tais
condi¢des sao investigadas e conhecidas pelos profissionais de saude, percebe-se, entretanto,
que nao recebem a devida atencdo e acompanhamento terapéutico. Acredita-se que uma das
justificativas para essa situacdo € a auséncia de queixas por parte das mulheres e a falta de
avaliacdo sistemadtica por parte da equipe de saude.

Observa-se que muitos estudos realizados com essa temadtica sdo transversais, 0s quais
ndo possibilitam identificar a relagdo de causa e efeito entre o sintoma e o céancer, fatos que
destacam a importancia de uma investigacao anterior ao tratamento para avaliar a presenca
destes disturbios e um possivel manejo dos mesmos.

Tais dados justificam a pesquisa nessa drea pois, associados ao aumento da
vulnerabilidade dessa populacdo especifica, estdo sujeitas ao efeito cumulativo dos
quimioterdpicos e ao impacto fisico dos eventos adversos. Associado as estas questdes estdo as
alteracOes nas atividades didrias, a ansiedade e o humor deprimido, os quais contribuem para a

ocorréncia das perturbagdes do sono, principalmente durante e apds a quimioterapia.

Conclusoes
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Com o objetivo de identificar a ocorréncia de mudancas no padrio de sono antes, durante
e ap0s o tratamento quimioterdpico e correlacionar estes com episédios de fadiga em mulheres
com cancer de mama, os resultados possibilitaram confirmar a sua ocorréncia. As alteragcdes no
padrdao do sono foram caracterizadas pela dificuldade de iniciar e manter o sono e pelos
despertares noturnos durante todo o tratamento.

Além disso, verificou-se que hd uma correlacdo entre a md qualidade do sono e a
ocorréncia de episddios de fadiga. Nota-se que os achados deste estudo apontam para o impacto
da md qualidade do sono durante o tratamento e a importancia de sua devida identificacao, para
promover manejo adequado, a fim de evitar episédios recorrentes e intensifica¢io da fadiga. Os
resultados também sugerem que os exercicios fisicos e a presenca de um companheiro podem
contribuir no alivio de tais eventos adversos.

Neste sentido, enfatiza-se a atuacdo do profissional de saidde, especialmente do
enfermeiro, na identificacdo e controle destes eventos. Acredita-se que orientagdes e manejo
adequado dos sintomas como a fadiga e os distirbios do sono pela equipe de enfermagem, sio
necessdrios e essenciais para alivio de desconfortos e melhora do bem-estar das mulheres em
tratamento quimioterapico.

Vale ressaltar que o tamanho da amostra foi um fator limitante na realizacao do estudo.
Entretanto, os resultados encontrados sugerem a realizacdo de novos estudos, com amostras
maiores, aumento na periodicidade das avalia¢des tanto do sono quanto da fadiga entre os ciclos

de quimioterapia, além de avali¢des periddicas apds o término do mesmo.
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