ARTIGO ORIGINAL

Descritores
Neoplasias da mama
Quimioterapia

Sono

Qualidade de vida
Distarbios do inicio e da

manutenc¢io do sono

Keywords

Breast neoplasms
Drug therapy

Sleep

Quality of life
Sleep initiation and

maintenance disorders

DOI: 10.5327/2201700010002RBM

Avaliacao da qualidade de sono em pacientes
com cancer de mama em quimioterapia

Sleeping quality evaluation in patients with breast cancer in chemotherapy

Jefferson Rodrigues Amorim’, Igor Aimeida Silva', lara Sayuri Shimizu'

RESUMO

Introdugdo: A quimioterapia consiste na forma mais utilizada para a retardagio e o controle de
tumores na mama. Entretanto, pacientes em quimioterapia muitas vezes tém que lidar com ind-
meras complicacdes durante o tratamento, o que pode interferir na qualidade do sono. Objetivos:
Avaliar a qualidade de sono de pacientes com cincer de mama em quimioterapia e comparar os
grupos de boa (G1) e de mé (G2) qualidade de sono. Métodos: Estudo observacional, quantitativo e
transversal com amostra de 36 pacientes. Coletou-se indice de massa corporal (IMC), estadiamento
do cincer, bem como aplicou-se os questiondrios PSQI-Br, EORTC-C30, escala Piper — Revisada,
ESS-Br, Indice de Gravidade de Insonia, Escala Visual Analégica. Utilizou-se o teste de correlagio
de Pearson para associar as varidveis entre si, bem como o Teste t ¢ 0 Teste do %* para efeito com-
parativo entre os grupos Gl e G2. Resultados: O PSQI-Br da amostra analisada foi de 5,36+2,73.
Das 36 participantes da pesquisa, 21 (58,4%) apresentaram mé qualidade de sono, obtendo uma
pontuagio entre 5 e 10. J4 as outras 15 pacientes (41,8%) obtiveram pontuagio entre 0 ¢ 4, eviden-
ciando uma boa qualidade de sono. Conclusdo: Os niveis de PSQI-Br expuseram uma md quali-
dade de sono em pacientes com cAncer de mama em quimioterapia. Ocorreu diferenca significativa
entre os grupos G1 e G2 nas varidveis idade, IMC, dor, fadiga, qualidade de vida e de sono.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy is more used for retardation and control of breast neoplasms. However,
patients undergoing chemotherapy often have to deal with numerous complications during trear-
ment, which can affect the quality of sleeping. Objectives: 1o evaluate the sleeping quality of patients
with breast cancer undergoing chemotherapy and to compare groups with good (G1) and poor (G2)
quality of sleeping. Methods: Observational, quantitative and cross-sectional study with 36-patient
sample. It was collected body mass index (BMI), cancer staging and it was applied the PSQI- Br,
EORTC-C30, revised Piper Scale, ESS-Br, Insomnia Severity Index, Visual Analog Scale. We used
the Pearson correlation test to associate the variables between themselves as well as the t test and f? test
Jor comparison purposes between groups G1 and G2. Results: The PSQI- Br of the sample analyzed
was 5.3622.73. Out of 36 participants, 21 (58.4%) had poor sleep getting a score of 5 to 10. As for
the other 15 patients (41.8%) had a score of 0 to 4, showing a good sleeping quality. Conclusion:
The levels of PSQI-Br exposed a poor quality of sleeping in patients with breast cancer chemotherapy as
well as significant difference between the groups G1 and G2 in the variables age, BMI, pain, fatigue,
quality of sleeping and life.

Trabalho realizado na Universidade Estadual do Piaui (UESPI) — Teresina (Pl), Brasil.

'UESPI — Teresina (PI), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Jefferson Rodrigues Amorim — Rua Padre Aureo Oliveira, 1964, Condominio Del Rei, Bloco M, apto. 403 —
Cristo Rei — CEP: 64015-470 — Teresina (Pl), Brasil — E-mail: jefferson@live.ie

Conflito de interesses: nada a declarar.

Recebido em: 22/08/2016. Aceito em: 22/09/2016



Amorim JR, Silva IA, Shimizu IS

Introducao

Pacientes com cancer de mama submetidos & quimioterapia mui-
tas vezes tém que lidar com intimeras complicagdes durante o
tratamento, o que pode interferir no desempenho das atividades
habituais'. O sono, nessas circunstincias, é afetado por vdrios
fatores, desde alteragoes bioquimicas aos tratamentos antineo-
pldsicos até sintomas que acompanham o cAncer, tais como dor,
fadiga e depressao®.

A md qualidade do sono estd entre as problemdticas mais
frequentes com as quais os pacientes com cincer convivem no
decorrer do tratamento, o que afeta diretamente o desempenho
diurno do paciente e sua qualidade de vida®.

Outro aspecto importante é a presenca dos disttrbios do
sono na forma cronica nos pacientes com cancer, pois essa sin-
tomatologia pode persistir mesmo apés o término do tratamento
quimioterdpico?.

Desse modo, a verificagio da qualidade subjetiva do sono
baseia-se em uma forma clinica para a avaliacio ¢ elaboragao
de um tratamento adequado, bem como uma forma de anélise
epidemiolégica da amostra em questao. Além disso, é necesss-
rio relacionar a avaliagio do sono com aspectos como fadiga,
dor, pritica de exercicios, insonia e qualidade de vida, em vir-
tude dos mais variados quadros clinicos que esses pacientes
podem apresentar.

O objetivo da pesquisa consistiu em avaliar a qualidade de
sono dos pacientes com cincer de mama em quimioterapia, cor-
relacionando-a com as varidveis de qualidade de vida, insonia,
fadiga, sonoléncia e dor, bem como comparar o grupo de boa

qualidade de sono (G1) com o de mé qualidade de sono (G2).

Métodos

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo observacio-
nal, clinico e comparativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piauf (CEP/UESPI), assim
como pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio coparti-
cipante sob o Certificado de Apresentagio para Apreciacio de
Etica (CAAE) n° 44352015.5.0000.5209.

A amostra consistiu em 36 pacientes com ciAncer de mama
submetidos & quimioterapia em um hospital referéncia em onco-
logia da cidade de Teresina, Piaui, sendo composta por pacien-
tes acima de 18 anos, em tratamento quimioterdpico, que nio
estavam no primeiro ciclo de quimioterapia e que ndo realiza-
vam radioterapia concomitantemente.

Foram analisados os prontudrios dos pacientes com diag-
néstico de cAncer de mama em quimioterapia. Na sequéncia, os
pacientes selecionados foram convidados a participar da pesquisa
e a conceder entrevistas durante o procedimento quimioterdpico.

A partir disso, registrou-se o peso e a altura, aplicou-se o ques-
tiondrio abordando idade, estadiamento do cincer, e prética de
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exercicios. Foi avaliada a qualidade de vida pelo EORTC-C30.
O sono foi avaliado em trés aspectos: qualidade global do sono,
pelo Questionrio de Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI-Br); insonia, pelo Indice de Gravidade de Insénia (IGI);
e sonoléncia, pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-Br).
A fadiga foi avaliada pela Escala de Fadiga de Piper — Revisada,
e a dor pela Escala Visual Analégica (EVA).

O PSQI-Br contém dez itens com pontuagdo variando de
zero a trés, que avaliam como procedeu o sono durante o tltimo
més. Como dominios, esse questiondrio possui qualidade subje-
tiva do sono, laténcia do sono, duracio do sono, eficiéncia habi-
tual do sono, uso de medicamentos para dormir e sonoléncia
diurna. Ao final, obtém-se valores em sete niveis e a soma deles
determina se hd uma boa (0 a 4) ou uma ruim (5 a 10) quali-
dade de sono ou disttrbio de sono (> 10).

A ESS-Bravalia a probabilidade de o individuo cochilar em
situagdes rotineiras como ler e assistir televisao. A pontuagio
varia de zero a trés pontos em cada situagdo analisada: o zero
representa nio cochilar nunca; o um significa pequena chance
de cochilar; o dois indica moderada chance de cochilar; e o trés
sugere grande chance de cochilar.

O IGI ¢ um questiondrio de sete itens que avalia a gravidade
¢ o impacto da insonia no més anterior. O questiondrio con-
tém sete perguntas com pontuagdo que varia de zero a quatro.
Os itens especificos avaliam dificuldades como inicio do sono,
manutenco do sono, despertar matinal, entre outros. A pontu-
acio total mais elevada indica distdrbio grave no sono.

O questiondrio EORTC-C30 analisa a qualidade de
vida de pacientes com cancer. Trata-se de um questiondrio
cAncer-especifico, multidimensional, aplicdvel para uma gama
de culturas. Os valores das respostas as questdes podem variar
de um (nenhum) a quatro (muito). Os 30 itens se agrupam em
3 grandes grupos — Funcionalidade, Sintomatologia e Escala
de Satide Global — que sio pontuados de 0 a 100. Em relagao
a funcionalidade e ao estado de satde global, maiores pontua-
coes relacionam-se 3 melhor qualidade de vida. A sintomatolo-
gia diferencia-se das outras, porque quanto maior a pontuagio,
maior a presenca do referido sintoma e pior a qualidade de vida.

A Escala de Fadiga de Piper — Revisada ¢ utilizada para ava-
liar o nivel de fadiga. Esse instrumento ¢ composto por 23 itens
subdivididos em 4 diferentes dominios subjetivos de medidas de
fadiga: afetivo, sensorial, cognitivo e comportamental. Em cada
dimensao, o nivel de fadiga ¢ classificado por meio de um score
que varia de zero a dez pontos, sendo que: zero significa auséncia
de fadiga; nivel médio de fadiga varia de um a trés pontos; nivel
moderado de fadiga vai de quatro a seis pontos; e nivel severo
de fadiga inclui a faixa de sete a dez pontos.

A EVA consiste em uma escala subjetiva que varia de zero
(nenhuma dor) a dez (dor maxima).

Os dados foram organizados e tabulados na planilha do
programa Microsoft Excel 2010 e a andlise estatistica foi feita
por meio do programa Szatistical Package for the Social Sciences



(SPSS®), versao 21.0. Foi utilizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, que evidenciou distribui¢io normal. Para
comparar o G1 com o G2, foi aplicado o Teste t para amostras
independentes e o Teste do %*. O grau de liberdade obtido para
comparagdo e utilizou-se o teste de correlagio de Pearson para
verificar associagdo entre a qualidade de sono e as demais varid-
veis estudadas. O grau de liberdade obtido foi de 2,32 ¢ o nivel
de significAncia estabelecido foi de p<0,05, e os resultados estio
apresentados em média * desvio padrio.

Resultados

As caracteristicas dos 36 participantes do estudo estio demons-
tradas na Tabela 1. Todas eram do sexo feminino, com idade
entre 24 e 70 anos. A faixa de idade com maior predominancia
foi de 35 a 46 anos (41,7%), seguida pelas idades de 47 a 58 anos
(36,1%), depois pelas superiores aos 58 anos (19,5%) e, por fim,
pelas inferiores aos 34 anos (2,7%).

Quanto ao indice de massa corpdrea (IMC), os resultados
deste estudo expressam que cerca de 60% dos casos estiveram
acima do peso ideal. Desse total, 14% em quadro de obesidade.

Dos 36 participantes da pesquisa, 21 (58,4%) apresentaram,
segundo a avaliacdo pelo questiondrio PSQI-Br, md qualidade de
sono com uma pontuagio entre 5 e 10. Jd os outros 15 pacientes
(41,8%) obtiveram pontuagio entre 0 e 4, evidenciando uma boa
qualidade de sono. A Tabela 2 apresenta a comparagao dos gru-
pos G1 e G2 em relagdo as varidveis idade, IMC, estadiamento
do cancer, PSQI- Br, dor, EORTC- C30, bem como nivel de
fadiga, sonoléncia e insonia.

Quanto ao estadiamento, o estdgio I registrou 8,3%, os estdgios
IT e IIT obtiveram 36,1% cada, ¢ o estdgio IV totalizou 19,5%. Assim,
pode-se constatar diferenca significativa entre os grupos (p<0,001),
expondo que G1 apresentou niveis de estadiamento superiores a G2.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada (n=36).

Varidveis Minimo Miximo MédiatDP
Idade 24 70 49,61£10,11
IMC 19,00 34,97 27,8314,02
PSQI-Br 1 10 5,36%2,73
Dor 0 8 3,33+3,07
Satde global 16,67 100,00 72,88%0,19
Funcionalidade 45 100 78,66%0,15
Sintomas 0,00 64,10 18,15+0,15
Piper-revisada 0,00 51,82 17,88%0,16
ESS-Br 1 19 6,42%4,00
IGI 0 22 6,08+4,58

IMC: indice de massa corporal; PSQI-Br: Questionrio de Tndice de Qua-
lidade do Sono de Pittsburgh; ESS-Br: Escala de Sonoléncia de Epworth;
IGI: Indice de Gravidade de Insénia; DP: desvio padrio.
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A prética de exercicio esteve mais presente no G1, com 46,67%,
do que no G2, com 19,04%. O uso de firmacos para dormir foi
feito apenas pelos participantes que estiveram no G2 (28,57%).

A Tabela 3 expée as correlagoes superiores a 0,3 entre as
varidveis abordadas na pesquisa, e nas quais a qualidade de sono
apresentou forte correlagio com a insdnia.

Discussao

Ao analisar as idades entre G1 e G2, nota-se diferenca signifi-
cativa entre os grupos. O G2 expée valores superiores quando
comparado ao G1.

Em pesquisa realizada com 428 pacientes com neoplasia
de mama, em diferentes estdgios, foi evidenciada uma média de
51,2 anos entre a amostra estudada®. Qutro estudo com amos-
tra de 432 expds uma prevaléncia de 28,5% entre as idades de

Tabela 2. Caracterizagdo das varidveis em relagdo aos grupos com boa
(G1 ou ma qualidade do sono.

Varidveis Gl G2 t P
(n=15) (n=21)

Idade 45,60£10,25 52,50%9,19 -5,47 <0,001
IMC 2597+4.16  28,21+3,74 -4,27 0,075
Estadiamento 2,93+0,80  2,48+0,99 3,63 <0,001
PSQI-Br 2,60%0,72 7,20+1,84  -23,67 <0,001
Dor 3,50+3,04  3,20+3,16 2,69 0,007
Sadde global 76,60£19,96 70,10%£18,75 3,66 <0,001
Funcionalidade 85,80%12,91 73,50£15,38 4,05 <0,001
Sintomas 10,50£8,94 23,50%16,94 -4,28 <0,001
Piper-revisada  12,00£10,99 22,00£17,80 -5,37 <0,001

ESS-Br 6,80+3,97  6,09+4,08 0,58 0,56
IGI 3,60+£2,89  7,80+4,84 -6,13 <0,001

IMC: indice de massa corporal; PSQI-Br: Questionario de Indice de Qua-
lidade do Sono de Pittsburgh; ESS-Br: Escala de Sonoléncia de Epworth;
IGIL: Indice de Gravidade de Insénia; G1: grupo com boa qualidade de
sono; G2: grupo com md qualidade de sono.

Tabela 3. Coeficientes de correlago de Pearson entre os pardmetros dos
testes avaliados.

Varidveis r p Interpretagao
QurAliks EaE s 0,7414  <0,0001 Forte
Ins6nia

Quahdade de.Sono X 0,427 0.0093 Fraca
Sintomatologia

Fadiga x Insonia 0,4248  0,0098 Fraca
Funcionalidade x

Qualidade de Sono -0,3956 0,0169 Fraca
Idade x Qualidade de 03294  0,0497 Fraca
Sono
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35 a 44 anos, de 24,5% entre 45 a 54 anos, de 76,0% entre 55
e 64 anos, ¢ de 22,8% para maiores de 65 anos. O grupo com
menos de 29 anos registrou frequéncia de 6,7%’.

Tal fato evidencia a zona de idade superior aos 40 anos ¢ a
necessidade tanto do exame clinico da mama como da mamo-
grafia como forma de maior rastreamento do cincer de mama®.

No que se refere ao estadiamento do cincer, em estudo com
amostra equivalente a 432 mulheres com cAncer de mama foi
possivel notar uma proporgio de 9,7% no estégio tipo I, 52,6%
no tipo 11, 34,8% no tipo I1I, e apenas 2,8% no tipo V7, evi-
denciando uma propor¢ao semelhante ao obtido neste estudo.
Relagio similar é explicitada também no IMC, visto que em
estudo equivalente observou-se que 54,54% dos pacientes com
cAncer de mama se encontravam em niveis superiores ao peso
ideal, sendo 18,18% com quadro de obesidade®.

A ocorréncia de mais da metade da amostra estudada apre-
sentar niveis mais elevados de IMC sugere a ligagdo do seden-
tarismo nio apenas com fatores diretamente ligados & ocorrén-
cia de cAncer de mama, mas também 4 md qualidade de sono’.
Isso é evidenciado pelo fato de os praticantes de atividade fisica
da amostra estarem mais presentes no G1, apesar da fraca corre-
lagdo da funcionalidade com a qualidade de sono (r= - 0,3956)
e do maior uso de medicamentos para dormir pelo G2.

A pritica de exercicios fisicos pode interferir positiva-
mente na arquitetura do sono e, consequentemente, apresen-
tar melhor qualidade de sono, menos queixas de insonia e de
sonoléncia excessiva’.

Quanto ao PSQI-Br, em um estudo com amostra de
53 pacientes com cincer de mama em quimioterapia, a ava-
liagao determinou uma qualidade de sono equivalente a 7,110,
valor semelhante ao encontrado em G2, todavia divergente do
encontrado na média geral da populacio.

Em dois estudos que abordam avaliagio do sono em pacien-
tes com cancer em quimioterapia, um com pacientes com cancer
de pulmio' e outro com variados tipos'?, obtiveram valores que
indicam sono de m4 qualidade, sendo 6,8 naquele e 8,1 neste.

As caracteristicas dos estudos comparadas, assim como o valor
de PSQI-Br obtido, ndo contribuem para um plano de equipara-
¢ao de valores em decorréncia principalmente da comparagio ser
prejudicada pelas diferentes faixas etdrias, tipos e estadiamentos
de cincer. Porém, todos os estudos — mesmo aqueles que nio
abordam especificamente o cincer de mama — indicam uma
mé qualidade de sono de forma superior na amostra estudada
em pacientes com cancer em quimioterapia.

Essa prevaléncia de valores altos no PSQI-Br associada ao uso
de quimioterdpicos pode estar ligada aos efeitos toxicos que essa
modalidade de tratamento acarreta no sistema nervoso central
(SNC), o que afetaria dreas ligadas ao sono por conta do cardter
nio especifico desse tipo de tratamento.

Entretanto, um estudo com 20 pacientes com cAncer de mama
que fizeram polissonografia em diferentes estdgios da aplicagao
da quimioterapia expds poucas mudangas na arquitetura do sono,
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sendo a principal alteragio um acréscimo na duragio do sono de
cerca de seis horas para aproximadamente sete horas, em média'?.

Quanto aos niveis de insdnia, apresentaram forte correla-
¢do com a qualidade de sono (r=0,741). Como os valores do
IGI apresentaram niveis elevados na populacio que apresenta
mé qualidade de sono, ¢ perceptivel a existéncia do efeito dele-
tério da quimioterapia sobre o sono, muito por causa de alguns
agentes quimioterapéuticos induzirem dores e formarem uma
relagio com a insdnia®.

Embora possa estar ligada também a outros fatores, como
possiveis reagoes a diferentes mecanismos — como efeitos psi-
colégicos ou uma resposta imune'® —, ¢ possivel sugerir que a
relagio de insonia e o nivel de PSQI-Br estd associada a fato-
res secunddrios como dores, nduseas e a necessidade de ir ao
banheiro durante a noite.

O nivel de dor e a ida ao banheiro no decorrer da noite — que
foi uma queixa relatada por todos os analisados na amostra —,
assim como a correlagio, mesmo que fraca, da sintomatologia
com a qualidade de sono (r=0,427), pode justificar essa insonia.

Nesta pesquisa foi observada correlagio significativa quanto &
dor, mas o G1 apresentou maior nivel de dor quando comparado
a0 G2. Esse fato pode ser justificado pelo processo de aplicagio
da quimioterapia que todas as pacientes estavam vivenciando no
momento da coleta e o fato da EVA mensurar, de forma subje-
tiva, a dor daquele momento.

De fato, o desconforto associado com dores pode interferir na
manutengio do sono. Nesse aspecto, em estudo com 92 pacien-
tes observou-se que as alteragdes do sono sio mais frequentes
no grupo de doentes com cAncer que apresentavam dor do que
naqueles sem dor".

Em estudo realizado com 465 mulheres com cincer de mama
em quimioterapia, foi exposto que a etiologia da comorbidade
insdnia com cancer é provavelmente multifatorial. No entanto,
os resultados do estudo sugeriram que a quimioterapia estd asso-
ciada com o aumento da gravidade da ins6nia por causa dos seus
efeitos colaterais'.

Tal fato é evidenciado nesta pesquisa pela correlagio encon-
trada entre insonia e fadiga. Essa tlltima, um dos efeitos colate-
rais da quimioterapia, pode aparecer antes, durante e até mesmo
apds o tratamento, ¢, assim, interferir na qualidade de sono'.

Um estudo com 157 pacientes com cAncer avangado demons-
trou que funcionalidade e prejuizo do sono foram fatores pre-
ditivos da fadiga”. Em outra pesquisa realizada com pacientes
com cincer de mama em tratamento quimioterdpico, eviden-
ciou-se que 99% da amostra relatou fadiga durante a semana
de tratamento®.

Neste estudo nao foram observados dados semelhantes aos
estudos anteriores devido a fraca correlagdo entre a escala fun-
cional ¢ a qualidade de sono (r=-0,39), que pode ser justificada
pela ndo avaliacdo de fatores como distdrbios do humor, ansie-
dade e depressao, associados, conforme a literatura, a altos niveis
de fadiga em pacientes em quimioterapia®.



Conclusao

Os niveis de PSQI-Br expuseram uma md qualidade de sono em
pacientes com cAncer de mama em quimioterapia, bem como forte
correlacdo entre a insonia e a qualidade de sono. Ocorreu, tam-
bém, diferenga significativa entre os grupos G1 e G2 nas varidveis
idade, IMC, dor, fadiga, qualidade de vida e de sono.
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