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Resumo: A fadiga é um dos sintomas mais frequentes e estressantes relatados por pacientes em
tratamento do céncer; esti presente em todas as etapas da doenca. J& a insbnia afeta até 50% dos
pacientes com cancer, esta e os distlrbios do sono subsequentes pode levar a fadiga, perturbacdes do
humor, e contribuem para a imunossupressdo, que pode ter um profundo impacto sobre a qualidade de
vida. Portanto, na tentativa de contribuir para uma melhor assisténcia interdisciplinar e
multiprofissional aos pacientes oncol6gicos e devido a relevancia do entendimento do assunto para 0s
profissionais de salde, este estudo ira discutir a apresentacao clinica da fadiga e ins6nia em pacientes
oncoldgicos. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, onde foram selecionados artigos cientificos
referentes ao assunto publicados entre 2007 a 2017. Procurados nas bases de dados eletrénicos de
periddicos indexados: Library of Medicine, Literatura Latino-Americana Saude e a base Scientific
Eletrotonic Library Online. Utilizaram-se 0s seguintes descritores: fadiga, distarbios do sono,
guimioterapia, na lingua inglesa e portuguesa. Excluiram-se estudos de casos e trabalhos duplicados
nas bases de dados. Sendo assim, este estudo compreende a revisao de 12 artigos cientificos. A fadiga
relacionada ao cancer é definida como um sintoma constante, um senso individual de cansaco fisico,
emocional e cognitivo ou exaustdo relacionada ao cancer ou ao seu tratamento que ndo seja
competente a atividade realizada recentemente a qual poderia interferir com a capacidade funcional
usual do individuo. A insbnia, por sua vez, € um sintoma que se apresenta como dificuldade em iniciar
e/ou manter o sono, presenga de sono nao reparador, ou seja, pouco suficiente para manter uma boa
gualidade de alerta e bem-estar fisico e mental durante o dia, consequentemente, comprometendo o
desempenho nas atividades diurnas. Nesta perspectiva, entende-se que o0 manejo da fadiga e insénia no
paciente com cancer é um desafio, e as formas de controle incluem o uso de terapias farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas. Portanto, ha necessidade de educar os profissionais, doentes e cuidadores para
gue estes sintomas sejam identificados e tratados.

Palavras-chave: Fadiga, distdrbios do sono, quimioterapia.

INTRODUCAO

Considerado um problema de saude publica no Brasil, estimou-se que no ano de 2016
cerca de 295.200 mil homens e 300.800 mulheres tivessem sidos diagnosticados com
determinado tipo de neoplasia maligna; caracterizando uma alta prevaléncia. Embora o seu
tratamento esteja avancando gradualmente no pais, esse ainda causa muita morbidade aos
doentes, sendo a insbnia, nauseas e fadiga as queixas mais recorrentes, relatadas durante o
tratamento quimioterapéutico (BRATEIBACH et al., 2013; INCA, 2015).

A fadiga é um dos sintomas mais frequentes e estressantes relatados por pacientes em
tratamento do céancer; esta presente em todas as etapas da doenca, especialmente nos casos
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que apresentam metastases. Apresenta-se como um forte e independente preditor de
diminuicdo de contentamento pessoal, tendo impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes (LIS et al., 2009). Este sintoma, no momento do diagndstico, esta presente em
aproximadamente 50-75% dos pacientes. Durante o tratamento quimioterapéutico ou
radioterapéutico a prevaléncia aumenta, respectivamente, para 80-96 % e para 60-93 %
(GONZALEZ et al., 2017). Podendo ainda persistir por meses a anos nesta populagdo apos o
tratamento quimioterapico. Ela compromete as atividades da vida diaria, podendo limita-las,
ocasionando prejuizos a qualidade de vida, além de repercutir na qualidade do sono
(SCHLOSSER; CEOLIM, 2012; GONZALEZ et al., 2017).

A mé qualidade do sono também pode cooperar para alteracfes negativas na qualidade de
vida. A ins6nia afeta até 50% dos pacientes com cancer, este distdrbio do sono podera levar a
fadiga, perturbacdes do humor, contribuindo para a imunossupressdo, que pode ter um
profundo impacto sobre a qualidade de vida (CAMPOS et al., 2011; PARKER et al., 2008).

Um aspecto preocupante é que os distlrbios do sono podem se tornar cronicos nos
pacientes com cancer, seguindo apos o término do tratamento da doenca (FABI et al., 2017).
O sono desses pacientes é potencialmente afetado por varios fatores, desde alteracGes
bioquimicas associadas ao desenvolvimento do tumor, como também aos tratamentos
antineoplasicos, como a quimioterapia, até alguns sintomas que comumente acompanham o
cancer, tais como dor e fadiga (BRATEIBACH et al., 2013).

Portanto, na tentativa de contribuir para uma melhor assisténcia interdisciplinar e
multiprofissional aos pacientes oncoldgicos e devido a relevancia do entendimento do assunto
para os profissionais de saude, este estudo ira discutir a apresentacdo clinica da fadiga e

insOnia em pacientes oncologicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados realizada a partir
de fontes secundérias.

Para o levantamento dos artigos, a busca foi conduzida por meio da base de dados
Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), a partir de artigos disponiveis na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), na National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinacgdes nas linguas portuguesa e

inglesa: “Fadiga”, “Disturbios do sono”, “Quimioterapia”. Como critérios de incluséo
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determinaram-se: trabalhos disponiveis na integra, em formato de artigo cientifico, de acesso
gratuito, publicados nos idiomas portugués e inglés que abordem a apresentacdo clinica da
fadiga e insdnia em pacientes oncologicos, no periodo de 2008 a 2017, sendo este o periodo
considerado como atualizado para as informacdes. Para tanto, se excluiram artigos repetidos
em diferentes bases de dados.

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, permitindo notar, contar, descrever e classificar os dados, com o objetivo de reunir

o conhecimento produzido sobre o tema explorado nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs avaliacdo criteriosa e leitura completa dos artigos, selecionaram-se 5 artigos na
PUBMED/MEDLINE e 7 na SciELO, ndo houveram artigos selecionados da Lilacs (Quadro 1).
Portanto, esse estudo compreende a revisdo de 12 artigos cientificos. Em todos os artigos,
observacionais ou ensaios-clinicos, a amostra era composta por individuos adultos.

Quadro 1. Resultados da busca literaria

Base de dados Resultados Artigos selecionados Artigos incluidos
PUBMED/ MEDLINE 740 7 5
SciELO 793 15 7
Lilacs 45 3 0
Total 1578 25 12

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 2, encontram-se expostas a caracterizacdo dos estudos segundo procedéncia,
titulo do artigo, autor(es), objetivos e resultados/conclusdes acerca dos aspectos clinicos da

fadiga e insbnia em pacientes oncolégicos.
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Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos levantados nas bases de dados sobre os aspectos clinicos da fadiga e insénia em pacientes oncol6gicos.

Procedéncia

Titulo do artigo

Autores

Objetivo

Resultados/Concluséo

SciELO

Sleeping quality
evaluation in patients
with breast cancer in

chemotherapy

Amorim
etal.,
2017

Avaliar a qualidade de sono de pacientes com cancer de
mama em quimioterapia e comparar os grupos de boa
(G1) e de ma (G2) qualidade de sono

O Questionario de indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh da amostra analisada foi de 5,36+2,73,
identificando uma ma qualidade
de sono em pacientes com cancer de mama em
guimioterapia. Das 36 participantes da pesquisa, 21
(58,4%) apresentaram ma qualidade de sono, obtendo
uma pontuacdo entre 5 e 10.

PUBMED

The course of cancer
related fatigue up to ten
years in early breast
cancer patients: What
impact in clinical
practice?

Fabi et
al., 2017

Detectar a incidéncia, o tempo de inicio, a duragdo da
fadiga relacionada ao cancer, o impacto na qualidade e a
angustia psicolégica.

Foram identificados baixos niveis de fadiga ap6s a
cirurgia (9%), aumentando durante (49%) e ao final da
quimioterapia (47%), mantendo-se apés 1 ano (31%) e
decaindo até 10 anos de seguimento. A prevaléncia de
fadiga foi maior no final da quimioterapia e menor no

seguimento. No final e apds 1 e 2 anos de
guimioterapia, a persisténcia de fadiga foi associada a
ansiedade em 20%, 11% e 5% e a depressdo em 15%,
10% e 5%, respectivamente. Observou-se relagdo entre
fadiga e sofrimento psicoldgico.

PUBMED

Differences in Fatigue
Severity in a Sample of
Adult Cancer Patients

Gonzalez
etal.,
2017

Descrever diferencgas na severidade da fadiga em uma
amostra de pacientes adultos durante e apds tratamentos
de céncer.

O tratamento é um componente importante da carga de
sintomas de fadiga entre a populacdo de oncolégica.
Especialmente, os doentes que receberam terapéutica

combinada ou quimioterapia isoladamente
apresentaram um risco aumentado de experimentar
fadiga grave, em comparacdo com pacientes com
radioterapia e pds-tratamento.
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Sintomas de pacientes
em tratamento
oncologico

SciELO

Brateibach
etal., 2013

Associar sintomas de pacientes em tratamento

oncoldgico com o tipo de tratamento, faixa etaria e sexo.

Os sintomas mais frequentes nos pacientes em
tratamento quimioterapico antineoplésico foram a
fadiga e a dor com 78,5%, 0 que corresponde a 238
pacientes, seguido de constipacdo e insénia com
51,8% e 47,5%, respectivamente, e principalmente no
sexo feminino.

Fadiga em idosos em
tratamento
quimioterapico

SciELO

Mansano-
Schlosser
etal.,
2014

Identificar a presenca e intensidade da fadiga em 140
idosos com diagnostico de cancer, em tratamento
guimioterapico ambulatorial.

Identificou-se a presenca de fadiga em 60 idosos
(42,9%) e a causa atribuida foi o cancer (64,1%), a
quimioterapia (32,8%) e o tratamento (3,1%). Como
fator de alivio, os idosos entrevistados relataram
“dormir”, “rezar” e “morrer”, enquanto 45% deles
disseram “ndo ter o que fazer”, pois a fadiga nao
poderia ser aliviada.

Fatores associados a

qualidade do sono de

idosos submetidos a
quimioterapia

SciELO

Mansano-
Schlosser
et al.,
2012

Avaliar as caracteristicas do sono e os fatores associados
a qualidade do sono de pacientes idosos, submetidos ao
tratamento quimioterapico ambulatorial.

A maioria dos idosos (62,9%) apresentou pontuacao
compativel com mé qualidade do sono. Em média, a
duracéo do sono foi de 388,0 minutos, laténcia de 44,6
minutos e eficiéncia, 83,8%. Observou-se aumento de
21% da probabilidade de apresentar ma qualidade do
sono a cada acréscimo de um ponto na dor.

Insbnia em pacientes

SciELO com cancer de mama

Rafihi-
Ferreira
etal.,
2012

Revisar a literatura especializada sobre a relacdo entre
insbnia e cancer de mama, abordando definicéo,
prevaléncia, fatores etiologicos e as consequéncias da
insbnia no contexto da neoplasia mamaria, bem como os
tratamentos para insdnia nessa populagéo.

A etiologia da ins6nia envolve fatores de
predisposicéo, precipitacdo e perpetuagdo. Evidencia-
se a importancia da melhora na qualidade de sono em

pacientes oncologicos, além de se indicar a
combinacéo de terapia farmacoldgica e cognitivo-
comportamental no tratamento dos problemas de sono.
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Realizar uma abordagem ampla deve ser com
orientacdes gerais sobre fadiga, além da determinacéo
de um plano individualizado de abordagem terapéutica.

O tratamento ndo farmacolégico se compde de terapias

cognitivo-comportamentais, exercicios fisicos e, talvez,
terapias do sono. O tratamento farmacolégico inclui o

uso de psicoestimulantes, como metilfenidato e
dexmetilfenidato, modanafil e agentes estimuladores de
eritropoietina. Corticoides podem ser benéficos se
utilizados em pacientes com cancer terminal e fadiga
grave.

Investigar a qualidade de sono de mulheres com cancer
de mama e suas rela¢fes com qualidade de vida e
depresséo.

As mulheres com ma qualidade do sono apresentaram
maior comprometimento na qualidade de vida e mais
sintomas de depressdo. Em geral, a qualidade de sono
pode predizer a qualidade de vida e o bem estar
psicoldgico.

Avaliar os efeitos de diferentes pardmetros de prescri¢éo
de exercicios durante o tratamento do cancer sobre a
fadiga relacionada ao cancer.

Durante o tratamento de cancer de mama, o exercicio
domiciliar levou a uma reducdo pequena da fadiga,
enquanto que o exercicio aerébio supervisionado
mostrou uma redugdo média e significativa em
comparagdo com nenhum exercicio.

Descrever as experiéncias dos pacientes com o cuidado
que recebem e investigar os fatores clinicos,
demogréficos e de qualidade de vida associados a
satisfacdo do paciente.

Na avaliacdo da qualidade de vida, a fadiga do
paciente, avaliada pelo questionario European
Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire, foi um preditor
significativo independente da satisfacdo geral do
paciente.

SciELO Fadiga relacionada ao Campos
cancer: uma revisdo etal.,
2011
Sono, Qualidade de Rafihi-
SciELO Vida e Depressdo em  Ferreira et
Mulheres al., 2011
no Pos-tratamento de
Céncer de Mama
The effect of physical
exercise on cancer-  Velthuis et
PUBMED related fatigue during  al., 2010
cancer treatment: a
meta-analysis of
randomised controlled
trials.
Distribution and
determinants of patient
satisfaction in Lisetal.,
PUBMED oncology with a focus 2009
on health related
quality of life
Sleep/Wake patterns of  Parker et
individuals with al., 2008
PUBMED advanced cancer
measured by
ambulatory
polysomnography

Descrever esses padrdes de sono/vigilia usando
polissonografia de 24 horas continuo, explorar
relacionamentos com varidveis demograficas e clinicas
selecionadas.

Em comparagdo com os dados normativos, 0s
participantes reduziram a quantidade e a qualidade do
sono noturno. Episddios de sono espalhados ao longo

do dia. Aumento do sono diurno foi negativamente
associados a varios parametros-chave da quantidade e

qualidade do sono noturno. O tipo de cancer e
medicamentos selecionados podem ser fatores de risco

para o sono perturbado e acordar.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com o objetivo de facilitar a compreenséo do texto, 0 mesmo serd exposto em tdpicos,

que serdo: “Fadiga relacionada ao cancer” e “InsOnia nos pacientes oncologicos”.

Fadiga relacionada ao cancer

Considerada um fendmeno subjetivo, multicausal, cuja origem e aparecimento
envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais, a fadiga é um sintoma subjetivo,
multifatorial, que engloba os ambitos fisico, emocional e cognitivo do paciente. Os termos
astenia, letargia, exaustdo, sensacdo de fraqueza, cansago extremo e falta de motivagdo sao
utilizados como sinénimos (LIS et al., 2009).

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) é um dos sintomas mais prevalentes em
pacientes com neoplasias malignas, sendo citada por 50% a 90% dos pacientes durante o
curso da doenca ou do seu tratamento, impactando na qualidade de vida de forma severa além
de diminuir a capacidade funcional diaria dos pacientes (FABI et al., 2017; MANSANO-
SCHLOSSER et al., 2013).

Caracterizada como um sintoma constante, um senso individual de cansaco fisico,
emocional e cognitivo ou exaustdo relacionada ao cancer ou ao seu tratamento que néo seja
competente a atividade realizada recentemente a qual poderia interferir com a capacidade
funcional usual do individuo (GONZALEZ et al., 2017).

A patogénese da fadiga oncoldgica ndo esta muito bem definida, pois uma variedade
de mecanismos pode contribuir para seu aparecimento. Dentre 0s mecanismos descritos estdo
os efeitos do cancer e seu tratamento sobre o sistema nervoso central, metabolismo energético
muscular, sono, ritmo circadiano, mediadores inflamatorios e de estresse, acionamento do
sistema imune mudancas hormonais relacionadas aos efeitos sobre o eixo hipotdlamo-
pituitario, menopausa precoce ou privacdo androgénica em homens (CAMPOS et al., 2013).

As recomendacOes atuais indicam a investigacdo da fadiga na visita inicial do
paciente, quando um diagnostico de doenca avancgada é feito, e a cada visita realizada para a
aplicacdo de quimioterapia, assim como a identificagdo de causas trataveis e fatores que
contribuam para a manifestacdo desse sintoma (GONZALEZ et al., 2017; MANSANO-
SCHLOSSER et al., 2013).

Uma abordagem ampla deve ser realizada com orientagdes gerais sobre fadiga, além da
determinacdo de um plano individualizado de abordagem terapéutica. Pacientes com fadiga
moderada ou grave devem beneficiar-se de ambas as medidas farmacoldgicas e néo

farmacologicas a serem adotadas, enquanto pacientes que apresentam fadiga leve que néo
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interfira com a qualidade de vida podem ser tratados com medidas ndo farmacolégicas como
unica medida terapéutica (CAMPOS et al., 2013).

De acordo com as recomendacdes mais recentes, a medida mais eficaz contra a FRC
estd na realizacdo de exercicios fisicos regularmente. Apesar disso, somente uma minoria dos
pacientes recebe orientacfes sobre como implementar uma rotina de exercicios que seja eficaz
e adequada para seu dia a dia. Estudos sobre exercicios fisicos em pacientes que apresentam
fadiga mostraram de forma consistente beneficios no combate a fadiga, melhora da qualidade
de vida, melhora da capacidade funcional, reducdo de estresse e melhora de diversos outros
sintomas (CAMPOS et al., 2011; VELTHUIS et al., 2010).

Os exercicios fisicos regulares aumentam a capacidade funcional e, desta forma,
reduzem o esforco necessario para suportar as atividades diarias. O tipo de exercicio realizado
ndo € tdo importante quanto o simples fato de somente estar realizando uma atividade fisica.
Permitir ao paciente a possibilidade de escolher o melhor exercicio que se adapte a sua rotina
ao mesmo tempo em que sejam oferecidas informagdes e incentivo a concretizacdo destas
atividades se torna essencial para o alcance de excelentes resultados (MANSANO-
SCHLOSSER et al., 2014; VELTHUIS; FILOMENA, 2010).

Ins6nia em pacientes oncoldgicos

A insdnia é um sintoma que pode ser definido como dificuldade em iniciar e/ou manter o
sono, presenca de sono ndo reparador, ou seja, pouco suficiente para manter uma boa
qualidade de alerta e bem-estar fisico e mental durante o dia, consequentemente,
comprometendo o desempenho nas atividades diurnas (AMORIM et al., 2017).

E o distlrbio de sono que mais ocorre, afetando entre 25% e 37% da populag&o em geral.
Sendo que a prevaléncia da insénia em pacientes oncoldgicos, tanto na hospitalizacdo quanto
ao longo do tratamento ou depois, pode variar entre 23% e 80% (RAFIHI-FERREIRA et al.,
2011).

Os fatores predisponentes para insbnia em pacientes com cancer incluem o sexo
feminino, idade avancada, historia pessoal ou familiar de insdnia, e concomitante sintomas
psiquiatricos, como depressao ou ansiedade (SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). As mulheres
sdo duas vezes mais propensas que os homens a ter insdnia, a sua prevaléncia também
aumenta com a idade. E caracterizado por ser um sintoma comum a muitos transtornos
depressivos e de ansiedade, e estima-se que 50% dos pacientes com cancer tém estes
transtornos psiquiatricos (RAFIHI-FERREIRA et al, 2012; RAFIHI-FERREIRA et al, 2011).
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No entanto, a alta prevaléncia da insGnia em pacientes com cancer ndo pode ser explicado
inteiramente pela alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos nesta populagdo (RAFIHI-
FERREIRA et al, 2011). Pois, a insdnia é muitas vezes precipitado pela vida estressante. Um
diagnostico de cancer € em si € um evento estressante, e esta tensdo continua ao longo do
processo da doenga. Também os sintomas associados com o tumor maligno, incluindo a dor,
delirium e depressdo, também podem contribuir para insénia (MANSANO-SCHLOSSER et
al., 2012).

Os tratamentos realizados também podem induzir a insénia por meio dos efeitos
fisioldgicos diretos, o seu impacto emocional, e/ou efeitos secundarios do cancer resultante da
propria terapia. A quimioterapia, radiacdo, terapia hormonal, terapia bioldgica , bem como
medicamentos adjuvantes, podem provocar insénia. O uso de corticosteroides é uma causa
comum da insdnia em pacientes com cancer. Em curto prazo, estes agentes causar um
aumento nos niveis de cortisol, que leva a insdnia (AMORIM et al., 2017).

Os proprios pacientes encontram dificuldade em relatar aos médicos seus problemas
para dormir. Isso acontece porque muitas vezes as consequéncias da insénia sao minimizadas
guando relacionadas ao cancer em si. Além disso, a insonia frequentemente € vista como um
sintoma secundario a depressdo ou a ansiedade. Outro fator esta diretamente ligado ao
desconhecimento de critérios de diagnostico do transtorno, bem como suas op¢fes de
tratamento (PARKER et al., 2008).

Portanto, 0 manejo da insénia em pacientes com cancer deve comecar com uma
cuidadosa avaliacdo para determinar a etiologia dos sintomas (dor, fatores ambientais,
respostas de depresséo e ansiedade). O foco da terapia devem ser os fatores que podem causar
a insbnia, e se 0s sintomas persistirem, se nescesario um plano de tratamento que combine
terapia cognitivo-comportamental e prescricdo de medicamentos hipnoticos que ajudardo a
aliviar os sintomas de insdnia, melhorando assim a qualidade de vida dessas pessoas
(AMORIM et al., 2017; SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).

CONCLUSAO

O manejo da fadiga e insdnia no paciente com cancer ¢ um desafio, e as formas de
controle incluem o uso de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Ha necessidade de
educar os profissionais, doentes e cuidadores para que estes sintomas sejam identificados e
tratados. O presente estudo apresentou aspectos importantes relacionados ao conceito, fatores

relacionados e fisiopatologia dos mesmos. No entanto, deve-se continuar o estimulo no meio
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assistencial da salde oncoldgica a sua compressdo e no meio académico, a realizagcdo de

pesquisas na area abrangendo o tema.
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