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Objetivo: mensurar a associagdo entre evolugdo clinica e qualidade e duragdo do sono em
mulheres com cancer de mama. Método: estudo longitudinal, com 114 participantes, realizado
em um hospital do Brasil. Os instrumentos utilizados foram: questionario para caracterizagdo
sociodemogréfica e clinica, fndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; Inventério de Depressao
de Beck e Escala de Esperanca de Herth. Os dados foram analisados via andlises descritivas e de
sobrevivéncia (resultado: evolucdo clinica desfavoravel), utilizando-se a curva de Kaplan-Meier,
o teste log-rank e o modelo proporcional de Cox. Resultados: verificou-se maior probabilidade
de evolucao clinica desfavoravel em mulheres com duragdo de sono inferior a seis ou mais de
nove horas (p = 0,0173). Conclusdo: os resultados sugerem a importéncia de mais estudos que
buscam verificar se a gestdo quantitativa dos disturbios do sono teria um impacto sobre a evolugdo
do cancer de mama. As mulheres devem ser encorajadas a relatar isso espontaneamente aos

enfermeiros.
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Introdugéao

O resultado clinico de cancer de mama e a
sobrevivéncia das mulheres afetadas dependem
de alguns fatores de prognodstico extensivamente
estudados, tais como: a presenca de metdastases
dos nédulos linfaticos, o tamanho e o tipo de tumor
histoldgico, o seu grau nuclear, o status do receptor
hormonal (RH) do estrogénio e da progesterona (PR), a
presenca do oncogene do Receptor 2 (HER-2) do fator de
crescimento epidérmico humano e a taxa de proliferacao
celular do tumor®,

A probabilidade de sobrevivéncia durante cinco
anos para os pacientes na fase precoce I foi estimada
em 97%, enquanto que para as mulheres em fase
mais avancada (fase IV) foi de 57%, segundo estudo
com 252 mulheres com cancer de mama em um
hospital universitéario®. Também tem sido mostrado
que as probabilidades de sobrevivéncia de dez anos
para as fases inicial e avangada foram de 97% e 0%,
respectivamente®.

Recentemente, a literatura mostrou associagdo
entre o prognastico e evolugdo clinica do cancer de mama
e sono de ma qualidade ou em quantidades insuficientes
ou excessivas para as necessidades do individuo®.
Em um estudo que teve como objetivo associar os
sintomas do cdncer de mama com baixa qualidade
de sono, concluiu-se que este esta presente em 65%
das mulheres®. Este estudo é relevante, considerando
que a literatura sugere que a ma qualidade de sono,
além de ter um impacto negativo sobre a rotina diaria
do paciente afetado, pode ser associada com pobre
evolugdo clinica do cancer. Entre as caracteristicas do
sono que contribuem para sua ma qualidade estdo: a
fragmentagdo do sono, consequentemente, sua baixa
eficiéncia; laténcia prolongada e despertar precoce; a
sensacdo de sono ndo reparador®; Assim, o conjunto
de resultados pode ser interpretado e referido como ma
qualidade de sono.

Em uma pesquisa recente com 1.011 pessoas
em 2016, 35-45% tinham problemas de sono, seja
na duragdo ou na qualidade; autores concluiram que
na Austrdlia os problemas de sono sdo um problema
endémico de salde e isso precisa de intervencao
politica®,

Assim, destaca-se que a ma qualidade do que
0 sono, bem como sua duracdo inadequada, pode
constituir fatores agravantes na evolugdo clinica de
mulheres com cancer de mama.

De acordo com estudos baseados na populagdo e
evidéncias encontradas na literatura, a duracdo excessiva
ou sono insuficiente pode estar relacionada ao aumento
do risco de cancer da mama, e isto destaca a necessidade

de mais estudos sobre esse tema®®. Restricdo de
sono produz uma reacao de estresse no corpo, sendo
imunologicamente mais bem caracterizado como um
aumento de leucdcitos e do nimero de neutrdfilos, além
de aumento nos niveis séricos de proteina C-reativa.
Autores mostraram que uma Unica noite de restricdo de
sono pode ser suficiente para causar esse aumento e
que, para voltar a base de contagem, requere-se um
tempo de recuperagao de oito a dez horas de sono™.

O estresse tem sido associado com a evolugdo do
cancer, particularmente do cancer de mama®. Deve
ser enfatizado que estresse aumenta a sintese de
glicocorticodides, o que altera a resposta imune, assim
como proliferacdo celular e a apoptose em diversos
tecidos, e pode ser um dos mecanismos pelos quais
a privacdo do sono estad associada com o aumento da
incidéncia de cancer de mama®.

O tratamento de mutilagdo, que é muitas vezes
necessario, pode causar as mulheres a sofrerem
alteragbes em sua auto-imagem, perda funcional e
mental, alteracGes emocionais e sociais, levando a
depressdo frequentemente®. Autores tém verificado
que a ma qualidade do sono em pacientes com cancer
estd associada a presenca de depressdo, ansiedade,
dor e diminuicdo da sensacdo de bem estar, fatores que
também afetam a qualidade de vida das pessoas com
cancer™, Em contraste, em varios estudos, sugere-
se que a esperanca pode ser uma estratégia eficaz
para ajudar pacientes a lidarem com dificuldades e a
atingirem seus objetivos, especialmente em relacdao a
pacientes cancertb,

O céancer de mama é o segundo tipo mais comum
no mundo e o mais comum em mulheres. E a principal
causa de morte por céncer em mulheres no mundo,
com uma estimativa de 520.000 mortes em 201202, Ela
pode ser considerada uma epidemia e, no Brasil, sua
alta incidéncia e mortalidade é resultado de diagnédstico
tardio®, Esses dados demonstram a relevancia de
estudos relacionados ao cancer de mama.

Assim, o objetivo deste estudo foi medir a associagdo
entre a evolugdo clinica e a qualidade e duragdo do sono
em mulheres com cancer da mama.

Métodos

Desenho: estudo longitudinal e analitico. O tempo
médio de duragdo foi de 15 meses (DP = 4,2), variando
de um a 21 meses. O principal resultado foi que as
mulheres com duragdao de sono inferior a seis ou mais
de nove horas apresentaram maior probabilidade de
evolucdo clinica desfavoravel no final do periodo de
acompanhamento quando comparadas as mulheres com

duracgdo de sono entre seis e nove horas.
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Local: ambulatérios de Oncologia Cirdrgica e
Clinica de Cancer de Mama de um hospital universitario
especializado em saude da mulher no Estado de Sdo
Paulo, Brasil.

Populagdo e amostra: uma amostra de conveniéncia
de 156 mulheres foi selecionada dentre as recém-
diagnosticadas com cancer de mama no servico em
questdo; Devido a dados ndo recuperados dos registros
meédicos, 114 mulheres foram incluidas no estudo. Todas
as que preencheram os critérios de inclusdo foram
incluidas neste estudo. Foram utilizados os seguintes
critérios para a selegdo: Critérios de inclusdo: mulheres
com 18 anos de idade ou mais; Diagnosticada com
cancer de mama, TqgNgqgM0 em qualquer estagio (Tqq
= qualquer extensao tumoral, Nqg = qualquer invasdo
regional de linfonodos, MO = clinicamente nenhuma
metdastase distante)®; E participagdo voluntéria no
estudo. Critérios de exclusdo: Escala de Karnofsky
menor que 70 (capaz de cuidar de si mesmo, incapaz
de atividades normais ou trabalho); Condigées médicas
inadequadas (mucosite, dor, ndusea, falta de ar, vomito)
e emocionais (choro, apatia, agressividade) para
responder a uma entrevista. As mulheres que deixaram
o estudo por razdes ndo relacionadas com o resultado
esperado foram consideradas desistentes.

Coleta de dados: o pesquisador coletou os dados
e os pacientes foram recrutados prospectivamente.
O primeiro contato foi quando a mulher, previamente
diagnosticada com cancer de mama, foi hospitalizada
para cirurgia. Todos os instrumentos, exceto o
Questiondrio Sociodemografico, foram utilizados em
todos os momentos de encontro com as mulheres.
Os dados clinicos também foram coletados no final
do estudo para comparagdo e analise da evolucdo da
doenca. O desfecho do estudo foi a evolugdo clinica
desfavoravel, definida como o aparecimento de novas
metastases linfonodais ou metdstases distantes, que foi
obtido com os dados coletados dos registros médicos
quando a paciente retornou para tratamento clinico
(quimioterapia ou radioterapia), com um periodo médio
de seguimento de 15 meses.

Em relacdo aos fatores progndsticos de controle,
foram considerados: a presenca de metastases
linfonodais, estagio I, II ou III e tamanho do tumor,
o estrogénio (ER) e o estado receptor do hormoénio
progesterona (PR), e a presenca do oncogene do
Receptor 2 (HER-2) do fator de crescimento epidérmico
humano®,

Instrumentos usados:

1) Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e
Clinica - avaliado por um comité de juizes, especialistas
em oncologia e sono, sendo aplicado no inicio do estudo

para a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos

participantes. Os dados clinicos foram obtidos a partir
dos registros médicos.

2) Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI-BR,
validado no Brasil®®. A escala avalia subjetivamente a
qualidade do sono e os disturbios do més anterior. Ela
contém 19 questGes agrupadas em sete componentes:
qualidade subjetiva do sono, laténcia, duragdo,
eficiéncia, disturbios do sono, uso de medicacdo para
dormir e disfuncdo diurna. A pontuacdo total varia de
0 a 21 pontos, com pontuagdes superiores a cinco, o
que indica ma qualidade de sono. Quanto maior o valor
obtido, pior a avaliagdo da qualidade do sono; o escore
global de cinco pontos constitui o ponto de corte que
permite distinguir sujeitos com sono pobre e disturbios
do sono (acima de cinco pontos) e aqueles com disturbios
do sono com boa qualidade de sono (cinco pontos ou
menos). O PSQI completo foi utilizado para investigar a
associagdao com o escore global.

3) Inventario de Depressdo de Beck - BDI, validado
no Brasil®®., A escala original consiste de 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes, com sua intensidade
variando de zero a trés. Os itens referem-se a: tristeza,
pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfagao,
culpa, sentimento de

castigo, autodepreciagao,

autoacusagdo, ideagdo suicida, surtos de choro,
irritabilidade, isolamento social, indecisdo, distorgao
da imagem corporal, inibicdo para trabalhar, disturbios
do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido. Os pontos
de corte recomendados sdo: menos de dez pontos,
nenhuma ou depressao leve; 10 a 18, depressdo leve
a moderada; 19 a 29, depressdo moderada a grave;
30 a 63 pontos, depressdo severa. Neste estudo, os
individuos da primeira categoria foram agrupados como
‘sem depressdo’ e aqueles agrupados nas outras trés
categorias, foram classificados como ‘com depressao’.
4) A Escala de Esperanca de Herth - EEH é uma
escala de auto-relato validada para uso no Brasil,
com propriedades psicométricas adequadas(®, Ela é
projetada para facilitar a avaliacgdo da esperanca em
varios intervalos nos quais as variagbes em seus niveis
podem ser identificadas. O instrumento contém 12
afirmagdes com respostas utilizando escala Likert, com
escores de um a quatro, com as seguintes possibilidades
de resposta: discordo totalmente, discordo, concordo e
concordo fortemente. A pontuagdo total varia de 12 a 48
pontos, com escores mais altos indicando maiores niveis
de esperanga. Ndo existe ponto de corte nessa escala.
Andlise dos dados: foi realizada utilizando o
programa SAS 9.4 com a ajuda de um estatistico,
incluindo estatistica descritiva e andlise de sobrevida. As
curvas de Kaplan-Meier foram utilizadas para visualizar

o resultado padrdo de ocorréncia, definido como
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evolucdo clinica desfavoravel, para toda a amostra e
para os seguintes grupos: boa e ma qualidade do sono;
duracdo do sono inferior a seis ou mais de nove horas
e duragao do sono de seis a nove horas; presencga ou
auséncia de depressdo; presenga ou auséncia de cada
fator progndstico, separadamente. O teste de log-rank,
para avaliar se as diferengas encontradas na ocorréncia
do resultado, entre as curvas de diferentes grupos,
apresentaram significancia estatistica. O teste Cox, para
ajustar o efeito das covaridveis. O escore EEH (Hope)
e o tamanho do tumor, como varidveis numeéricas,
nao puderam ser aplicados ao teste log-rank e foram
analisados usando o teste de Mann-Whitney, como uma
fungdo de evolugdo clinica desfavoravel. O p-valor <0,05
foi adotado como o nivel critico para todos os testes.
A confiabilidade do PSQI-BR foi avaliada utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach, com um valor de 0,721.

Todas as mulheres assinaram um consentimento
informado por escrito na primeira coleta de dados.
Consideracbes éticas: o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo afiliada dos
autores com o numero de autorizagdo 44169, (CAAE
00762112.0.0000.5404) e sua emenda foi aprovada
sob autorizagdo n° 1.106.951, atendendo a todos os
requisitos legais para estudos com seres humanos
seguindo o Regulamento 466/2012.

Resultados

A populacao foi caracterizada como tendo idade
média de 55,9 anos (DP = 11,7, mediana 47,0) e
escolaridade média de 5,6 anos (DP = 4,1, mediana 3,0).

A maioria das participantes era branca (72,8%),
casada (59,7%) vivia com membros da familia (86,8%)
e recebia rendimentos de até cinco saldrios minimos
(88,6%). 46,5% referiram estar aposentadas ou em
licenca por doenca de trabalho. Quanto aos dados
clinicos, elas relataram mais frequentemente ndo ter
outra doenca cronica (59,7%), ndo fumar (83,3%) e usar
remédios em casa (61,4%). Uma proporgao significativa
relatou ter experimentado sintomas relacionados a
menopausa (41,2%) e sensacao de dor relacionada ao
tumor (38,1%). Uma maior proporcdo de mulheres ndo
realizou quimioterapia neoadjuvante (73,2%), teve o
tumor em sua mama direita (51,8%), e escreveu com a
mesma mao (94,4%); Em relacdo a cirurgia realizada,
57,9% foram submetidas a mastectomia total.

Os fatores prognosticos foram distribuidos como se
segue: a maioria dos tumores estava na fase I ou II
(71,9%); com um tamanho médio de 3,0 cm (DP 2,04,
mediana 2,5); 64,8% apresentaram grau histoldgico
2 de Nottingham e 66,7% tiveram invasdo linfatica;
78,9% foram positivos para receptores de estrogénio,

72,8% para receptores de progesterona, e 50% dos
casos positivos para HER2.

A duragdo do sono mostrou uma média de 6,5
horas (DP 1,9, mediana 7,0), sendo inferior a seis ou
mais de nove horas de sono em 38 mulheres (33,3%). A
qualidade do sono, de acordo com o PSQI-BR, foi pobre
em 64 mulheres ( 56,1%). Depressdo, de acordo com
a IDB, esteve presente em 62 mulheres (54,4%) e a
pontuacdo média da EEH foi de 34,6 (DP = 6,4, média
de 35).

O numero de mulheres que apresentaram evolugdo
clinica desfavoravel durante o acompanhamento foi de
17 (14,9%). A distribuicdo dos pacientes de acordo com
a qualidade e duracdo do sono, presenca de depressao
e fatores de progndstico, como uma fungdo da evolugdo

clinica, é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres com céncer de
mama de acordo com a qualidade e a duracao do sono,
presenca de depressdo e fatores progndsticos, como
uma funcdo da evolucdo clinica. (N = 114). Campinas,
SP, Brasil, 2013-2014

Evolugéo clinica desfavoravel

Variavel Nao Sim
N % N %
Qualidade de sono
Boa qualidade 43 86.0 7 14.0
Ma qualidade 54 84.4 10 15.6

Duragéo de sono

<6 ou >9 horas 28 73.7 10 26.3
>6 e <9 horas 69 90.8 7 9.2
Depressao
Sem depressao 47 90.4 5 9.6
Com depresséo 50 80.7 12 19.4
Estagio*
| 22 84.6 4 15.4
I 49 87.5 7 12.5
1] 26 81.3 6 18.8
Estado HER2!
Negativo 49 86.0 8 14.0
Positivo 48 84.2 9 15.8
Receptor de
estrogénio
Negativo 19 79.2 5 20.8
Positivo 78 86.7 12 13.3
Receptor de
progesterona
Negativo 26 83.9 5 16,1
Positivo 71 85.5 12 14.5

Invaséo linfatica
Negativo 33 86.8 5 13.2
Positivo 64 84.2 12 15.8

*De acordo com UICC TNM Classificagdo, 2004
tReceptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Humano
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A Tabela 2 mostra os valores do teste de log-rank
para as curvas de probabilidade de auséncia de evolugdo
clinica desfavoravel, de acordo com as seguintes
varidveis: qualidade e duragdo do sono, presenca ou
auséncia de depressdo e fatores prognoésticos. Apenas a

duracdo do sono apresentou diferenca significativa.

Tabela2 - Testedelog-rank paraascurvasde probabilidade
de auséncia de evolugdo clinica desfavoravel como uma
fungdo das varidveis: qualidade do sono, duracdao do
sono, depressdo e fatores progndsticos em mulheres
com cancer de mama (n = 114) Campinas, SP, Brasil,
2013-2014.

Variavel P-valor*
Qualidade de Sono .8015
Duragéo do Sono .0173
Depressao 1378
Estéagio do tumor .6787
Invasao linfatica .7201
Receptor de estrogénio .3497
Receptor de progesterona .8373
Estado de HER2! 7816

*Teste de log-rank
tHer2: Receptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Humano

Na Figura 1, as curvas de probabilidade da
auséncia de evolugdo clinica desfavoravel, no final do
acompanhamento, sdao mostradas para as mulheres,
agrupadas segundo a duragdo do sono, varidvel na
qual se viu diferenga significativa. Observou-se que
a probabilidade era inferior a 75% para aquelas com
duracdo de sono de seis ou mais de nove horas,
enquanto foi cerca de 90% para aquelas com duragao

entre seis e nove horas.

0.6+

0.4+

Probabilidade de evolugdo clinica favoravel (%)

0.2 Durag&o de sono (horas)
— <6ou>9
--- >6e<9
0.0-
I T T T T 1
0 100 200 300 400 500

Acompanhamento (dias)
*p-valor: Teste de log-rank
Figura 1 - Curva de probabilidade de auséncia de evolucéo
clinica desfavoravel no final do acompanhamento, de
acordo com a duragdo do sono em mulheres com cancer
de mama. (N = 114). Campinas, SP, Brasil, 2013-2014.

ATabela 3 mostraque ndo houvefatoresindependentes
associados com evolugdo clinica desfavoravel, de acordo
com os modelos de riscos proporcionais de Cox.

A comparagdo dos escores da EEH ndo mostrou
0,0547) entre mulheres
com evolugdo clinica desfavoravel (31,5 pontos, DP 8,4,

diferenca significativa (p =

mediana 30) e evolucdo inalterada (média 35,1 pontos, DP
5,9, mediana 35,0). Da mesma forma, ndao houve diferenca
significativa (p = 0,2563) para o tamanho do tumor, entre
0s grupos com baixa evolugdo (3,46 cm, DP 2,14, mediana
3,0) e evolugdo inalterada (2,92 cm, DP 2,02, mediana 2,5).

Tabela 3 - Fatores associados a probabilidade de evolugdo clinica desfavoravel, no final do acompanhamento em

mulheres com cancer de mama (n = 114). Campinas, SP, Brasil, 2013-2014

Intervalo de confianga

Variaveis independentes Razao de risco* p-valor
L. L. U. L.
Modelo 1
Qualidade de sono (ref*: bom) 0.78 0.27 2.29 .6538
Presenca de depresséo (ref: auséncia) 1.56 0.46 5.32 4818
Estagio Ill (ref: estagio 1) 0.79 0.15 4.07 7759
Estagio Il (ref: estagio I) 0.70 0.20 245 .5753
HER2! status (ref: negativo) 1.00 0.37 2.70 .9947
Receptor de estrogénio (ref: negativo) 1.54 0.37 6.44 5515
Receptor de progesterona (ref: negativo) 0.73 0.20 2.73 .6442
Invaséo linfatica (ref: negativo) 0.89 0.29 2.79 .8459
Pontuagao EEH* 0.94 0.86 1.02 .1396
Tamanho do tumor 1.08 0.86 1.35 .5352
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Tabela 3 - continuacdo

Intervalo de confianga

Variaveis independentes Razéao de risco* p-valor
L. L. U.L.
Modelo 2
Duracéo do sono (ref : >6 e <9) 2.73 0.99 7.52 .0518
Presenca de depressao (ref: auséncia) 1.22 0.35 4.33 .7565
Estagio Ill (ref: estagio I) 0.76 0.15 3.90 .7438
Estagio Il (ref: estagio I) 0.73 0.21 2.56 .6169
HER2! status (ref: negativo) 1.08 0.39 3.00 .8768
Receptor de estrogénio (ref: negativo) 1.64 0.37 7.16 .5138
Receptor de progesterona (ref: negativo) 0.80 0.20 3.20 .7502
Invasao linfatica (ref: negativo) 0.70 0.22 2.20 .5422
Pontuagéo EEH* 0.94 0.86 1.03 .2093
Tamanho do tumor 1.06 0.84 1.33 .6444

*Ref: Categoria de referéncia; t HER2: Receptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Humano; *EEH: Escala de Esperanga de Herth.

Discussao

A probabilidade de apresentar evolugdo clinica
desfavoravel no final do acompanhamento foi maior para
as mulheres com duracao do sono inferior a seis ou mais
de nove horas de sono. As outras variaveis analisadas,
incluindo a qualidade do sono, ndo mostraram influéncia
no resultado. Contudo, nenhuma variavel teve efeito
independente na probabilidade de ocorréncia do
resultado, quando analisadas em conjunto.

Na literatura, existem poucos estudos sobre as
consequéncias da ma qualidade ou duragdo inadequada
do sono para a saude de pessoas com cancer de
mama. A maioria desses estudos refere-se a doengas
cardiovasculares e sindromes metabdlicas!”. Ha um
numero mais significativo de estudos que tentam associar
as mudancas quantitativas e qualitativas do sono com
o risco de desenvolver cancer de mama, porém, esses
estudos ndo investigam as possiveis consequéncias dos
distUrbios do sono na progressdao da doenca”. Assim,
ha uma lacuna, que este estudo procurou abordar.

Em recente consenso da Academia Americana
de Medicina do Sono, especialistas ressaltaram que a
duracdo do sono de menos de sete horas esta associada,
entre outros problemas de salde, a um risco aumentado
de mortalidade e danos ao sistema imunoldgico®?”),
Porém, de acordo com os autores, ndo ha provas
suficientes de que dormir mais de nove horas esta
associado a problemas de saude”,

A duracdo do sono é a medida de sono mais
investigada em relagdo a saude. Além disso, o sono é
essencial para uma salde ideal; especialistas, em um
painel, usaram um total de 5.314 artigos cientificos
para analisar o sono. O painel concentrou-se em nove
categorias de salde com as melhores evidéncias
disponiveis em relagdo a duragdo do sono: saude geral,

salde cardiovascular, sallde metabdlica, salide mental,
fungdo imunoldgica, desempenho humano, cancer, dor e
mortalidade®”).

Os efeitos adversos do sono insuficiente sdo:

estresse, dor, disfungdo neurocognitiva, sintomas
psiquiatricos e mortalidade®. Os especialistas também
enfatizaram a importancia da avaliagdo subjetiva desse
parametro, bem como a relevancia das diferengas entre
os individuos, afirmando que as pessoas que percebem
que estdao dormindo muito pouco, ou muito, devem ser
instruidas a procurar um profissional de satude?,

Esse painel foi capaz de mostrar que pessoas que
tinham tumores de grau 3, ou o crescimento mais rapido,
realmente tiveram menos horas de sono em comparagao
com os outros. Novos estudos ligando apnéia do sono e
outras interrupgGes relacionadas ao cancer aumentam
a evidéncia de que o sono deficiente pode ser letal22,

A maioria das mulheres deste estudo (56,1%)
apresentou sono de ma qualidade, uma percentagem
ligeiramente menor do que a encontrada em outro
estudo, em que 61% das mulheres com cancer de
mama apresentaram ma qualidade de sono no inicio
do tratamento®@V. Em relagdo a duracdo média do sono
de 6,5 horas encontrada no presente estudo, esta foi
menor do que a encontrada por outros autores, de 7,0
horas no inicio do tratamento em mulheres com cancer
de mama®?.

A maioria das mulheres (54,4%) deste estudo
apresentou depressdao, de acordo com a BDI. Isso
corrobora outro estudo, no qual 56% das mulheres com
cancer de mama apresentaram sintomas depressivos,
indicando que o manejo desses sintomas nessas
mulheres é necessario e deveria ser prioridade®?. A
literatura mostra que o cancer de mama é comumente
associado a diversos sintomas, como depressdo, dor,

fadiga e ma qualidade do sono®:24),



Mansano-Schlosser TC, Ceolim MF.

Neste estudo, a depressao, embora presente em
grande parte da amostra, ndo mostrou influéncia na
progressdo clinica da doenga. Uma metanalise recente
mostrou a eficacia das intervengbes de resultados
psicossociais apds a cirurgia de cancer de mama com
a terapia cognitivo-comportamental promovendo
melhorias na ansiedade, depressdo e qualidade de
vida®®,

As pontuacdes de esperanca, para as mulheres
com baixa progressao clinica, foram ligeiramente acima
da média da possivel variacdo, mostrando que estudos
voltados para o desenvolvimento de estratégias sdo
necessarios para encorajar esperanga nessas mulheres.
Esperanca é uma varidvel mal investigada e tem
potencial para se tornar uma ferramenta efetiva para ser
utilizada no cotidiano dos profissionais de saude®), no
entanto, neste estudo, ndo teve efeito sobre a evolugao
da doencga.

Do mesmo modo, ndo houve relagdo significativa
entre os fatores progndsticos do cancer e a progressdo
clinica ao final do acompanhamento. Outros autores,
em analise da sobrevida estimada ao longo de cinco
anos, encontraram os seguintes fatores associados ao
risco de morte: tamanho do tumor, comprometimento
dos linfonodos, numero de linfonodos removidos e
marcadores tumorais de estrogénio e do receptor HER-
2@, Este foi, no entanto, um estudo retrospectivo, com
um periodo de acompanhamento mais longo do que o do
presente estudo, assim como a maioria dos estudos que
utilizam esta abordagem, que sdao geralmente estudos
de coorte com um periodo de acompanhamento de cinco

a dez anos?.
Algumas limitagdes do estudo podem ser
destacadas, incluindo a duracdo do periodo de

acompanhamento, curto para o resultado esperado, e a
incompletude dos dados obtidos nos registros médicos.

Como implicagbes para a pratica, este estudo
indica a necessidade de uma avaliagdo detalhada da
duragdo do sono de mulheres com cancer de mama,
bem como de orientagdes relacionadas ao relato de
insatisfacdo com o sono ao profissional de saude, seja
por falta, excesso ou ma qualidade. Mulheres devem ser
incentivadas a fazer este relatério espontaneamente,
j@ que muitos profissionais ndo abordam esta questdo,
considerando que o sono pode representar um fator de
risco modificavel para a evolugdo da doenga.

Além disso, as mulheres precisam ser encorajadas
a falar sobre outros sintomas como depressao, os que
tém de ser tratados durante todo o tratamento, porque
isso pode influenciar a qualidade do sono e a qualidade
de vida. Incentivar a esperanga dessas mulheres é
necessario também, porque pode ajudar as pacientes
que vivem com cancer. Portanto, essas varidveis foram

abordadas nas equipes de enfermagem do servigo onde
a pesquisa foi realizada, para incorpora-las na pratica
clinica ao longo do tratamento. Porque a qualidade do
sono é muitas vezes ndo questionada por profissionais,
bem como sintomas depressivos e a novidade de
reforgar a esperanga nessas pacientes.

Este estudo, embora longitudinal, ndo objetivou
estabelecer relagdes causais entre varidveis. No
entanto, os resultados obtidos enfatizam a importancia
de estudos adicionais que busquem verificar se o
tratamento quantitativo dos disturbios do sono, ou seja,
duragdo insuficiente ou excessiva para necessidades
individuais teria impacto na evolugdo do cancer de
mama. Além disso, sugere-se que estudos futuros
considerem um periodo de acompanhamento mais
longo, complementado com medidas objetivas que
permitam uma avaliagdo longitudinal e prospectiva do
ciclo de sono e vigilia, por exemplo, o uso de actigrafia
e diario de sono, com a coleta prospectiva de dados de

acompanhamento clinico.

Conclusao

As mulheres com duragado de sono inferior a seis ou
mais de nove horas, apresentaram maior probabilidade
de evolucdo clinica desfavoravel no final do periodo de
acompanhamento, quando comparadas as mulheres
com duragdo de sono entre seis e nove horas. Nao houve
influéncia para nenhuma das outras varidveis sobre a
evolucdo da doenga. Quando analisadas conjuntamente
com as outras varidveis, a duracao do sono ndo foi
mantida como um fator de risco independente para a
probabilidade de evolugdo clinica desfavoravel.
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