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RESUMO

Introducdo: o cancer de mama é um importante problema de satde pablica no Brasil, sendo
um dos tipos de neoplasia mais prevalentes entre as mulheres, com estimativa para o0 ano de
2018 de cerca de 59.700 novos casos. A sobrevida das mulheres tem aumentado com a
realizacdo de tratamentos como a hormonioterapia. No entanto, existe baixa adeséo e altas taxas
de descontinuacdo desse tratamento devido, principalmente, aos efeitos adversos, como a
artralgia. Nesse sentido, é imprescindivel a identificacdo de fatores que possam influenciar na
artralgia para melhor evidéncia e controle dessa morbidade. Objetivo: investigar a influéncia
do tempo de hormonioterapia, composicdo corporal, percepcdo da fadiga, da idade e da
qualidade do sono na artralgia de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama.
Metodologia: estudo analitico observacional transversal realizado em 92 mulheres em uso de
hormonioterapia com queixa de artralgia. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: Escala Categorica Numérica para avaliagdo da dor, o indice de Massa Corporal para
avalicdo da composicdo corporal, o Inventario Breve de Fadiga para avaliacdo da percepcéao da
fadiga e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do sono.
Resultados: para determinar a contribuicdo isolada de cada variavel independente (tempo de
hormonioterapia, indice de massa corporal, fadiga percebida, idade e sono) na artralgia de
mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama foram realizadas anélises de regressdo
linear simples. Para determinar a proporcdo de variabilidade da artralgia, que poderia ser
explicada pelos fatores investigados, foi realizada uma analise de regressao linear mdltipla
ajustada para o tipo de horménio (Tamoxifeno ou Anastrozol), sendo incluidas nessa analise as
varidveis que foram significativas (p<0,05) nas analises de regressao simples. O nivel de
significancia para eliminacdo foi estabelecido em 5%. Os resultados mostraram que das 92
mulheres participantes, 59,1% estavam em tratamento com Tamoxifeno e 40,9% com
Anastrozol. Houve correlacdo da artralgia com duas variaveis independentes: artralgia com
fadiga (r=0,451; p<0,001) e artralgia com qualidade do sono (r=0,269; p=0,010), enquanto as
demais variaveis ndo apresentaram correlagdo. Quando juntas, fadiga, sono e tipo de
hormonioterapia, a variavel que mostrou maior influéncia para a artralgia foi o grau de fadiga
(p<0,001). Concluséo: a artralgia de mulheres submetidas a hormonioterapia é influenciada

pela fadiga e pela qualidade do sono.

Palavras-chave: neoplasia mamaria, terapia enddcrina, artralgia, fadiga, qualidade do sono.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer is a major public health problem in Brazil, being one of the most
prevalent types of cancer among women, with an estimated 59,700 new cases for 2018.
Women's survival has increased with treatments such as hormone therapy. However, there is
low adherence and high rates of discontinuation of this treatment due mainly to adverse effects
such as arthralgia. In this sense, it is essential to identify factors that may influence arthralgia
for better evidence and control of this morbidity. Objective: this study was to investigate the
influence of hormone therapy time, body composition, and fatigue perception, age and sleep
quality on women's arthralgia on hormone therapy for breast cancer. Methods: this is a cross-
sectional observational analytical study of 92 women on hormone therapy complaining of
arthralgia. The following assessment instruments were used: Numerical Categorical Scale for
pain assessment, Body Mass Index for body composition assessment, Brief Fatigue Inventory
for assessment of degree of fatigue, and Pittsburgh Sleep Quality Index for assessment of sleep
quality. Results: to determine the isolated contribution of each independent variable (hormone
therapy time, body mass index, perceived fatigue, age and sleep) in arthralgia of women
undergoing hormone therapy for breast cancer, simple linear regression analyzes were
performed. To determine the proportion of arthralgia variability, which could be explained by
the factors investigated, a multiple linear regression analysis adjusted for the hormone type
(Tamoxifen or Anastrozole) was performed, including the variables that were significant (p
<0,05) in the simple regression analysis. The significance level for elimination was set at 5%.
Results showed that of the 92 participating women, 59.1% were on Tamoxifen and 40.9% on
Anastrozole. There was a correlation between the dependent variable and two independent
variables: fatigue arthralgia (r = 0.451; p <0.001) and sleep quality arthralgia (r = 0.269; p =
0.010), while the other variables showed no correlation. When together, fatigue, sleep and type
of hormone therapy, the variable that showed the greatest influence for arthralgia was the degree
of fatigue (p <0.001). Conclusion: Arthralgia in women under hormone therapy for breast

cancer is influenced by fatigue and sleep quality.

Keywords: breast neoplasm, endocrine therapy, arthralgia, fatigue, quality of sleep
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Cancer de Mama

O céancer de mama é um importante problema de satde publica no Brasil, sendo um
dos tipos de neoplasia mais prevalentes entre as mulheres, com estimativa para o ano de 2018
de cerca de 59.700 novos casos. Excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama
é o tumor mais frequente nas Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Nordeste
(40,36/100 mil) e Centro-Oeste (51,96/100 mil). Fatores ambientais (sedentarismo, consumo de
alcool e obesidade), fatores relativos a histdria reprodutiva e hormonal (mulheres nuliparas, uso
de contraceptivos orais e primeira gravidez apds os 30 anos) e fatores genéticos/hereditarios
(histérico familiar de cancer de ovario, mamas ou alteracdo genética dos genes BRCAL e
BRCA2) contribuem para o aparecimento da doenca ™. A medida em que as taxas de
mortalidade cresceram, as medidas de prevencdo e diagndstico para o controle da doenca
também avancaram @. O diagn6stico é realizado por meio do exame clinico da mama, que esta
inserido na consulta ginecoldgica realizada em todas as mulheres de todas as faixas etarias e
também por exames de imagens como a mamografia, ultrassonografia e ressonancia das mamas.
A confirmaco diagndstica é realizada por meio de bidpsia ™. Apesar do aumento da incidéncia,
a sobrevida do cancer de mama tem aumentado nos ultimos anos, possivelmente pelo

diagndstico precoce e avanco dos tratamentos ),

1.2 Tipos de Tratamento

O tratamento para o céancer de mama pode envolver cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. As modalidades cirirgicas comecaram em
1894 por Halsted, que prop6s a mastectomia radical, técnica que consiste da remoc¢édo do tumor
e de toda a mama, incluindo também a cadeia linfonodal e os musculos peitoral maior e menor.
Os resultados melhoraram a taxa de sobrevida dessas mulheres @). Tentativas de realizar
cirurgias menos mutilantes e com a mesma eficacia foram feitas a fim de evitar a retirada de
estruturas musculares. Patey e Dyson, em 1948, sugeriram a mastectomia radical modificada,
na qual se preservava o musculo peitoral maior durante o procedimento cirtrgico ®. A técnica
foi modificada por Madden, no ano de 1965, sugerindo retirar a mama e o contetdo axilar,
porém, com a preservacdo de ambos os musculos peitorais ®. Madden defendia que a

musculatura somente necessitava ser retirada se fosse invadida pelo tumor. Devido relatos de



17

morbidades, as técnicas cirargicas foram sendo substituidas por técnicas mais conservadoras,
com a resseccdo de apenas um quadrante mamario correspondente ao tumor ou a remocao
apenas do tumor com uma margem de tecido mamaério livre de neoplasia ao seu redor,
denominadas quadrantectomia e tumorectomia, respectivamente (. O tratamento conservador
obteve resultados de sobrevida semelhantes a mastectomia, devido, principalmente, aos avangos
das terapias adjuvantes, como a quimioterapia e a radioterapia ©.

A radioterapia € um tratamento que utiliza radia¢do ionizante que pode ser realizada a
depender da localizagdo do tumor. As duas modalidades usadas sdo a teleterapia e a
braquiterapia. A braquiterapia consiste na colocacgéo de aplicadores com material radioativo no
local do tumor, sendo o material inserido no paciente, que retorna na clinica ou hospital para
nova aplicacdo. Ja na teleterapia a radiacdo € emitida com sessGes didrias por um aparelho
acelerador linear, ou cobalto 60, direcionado no local a ser tratado ©. A radioterapia para o
cancer de mama pode ser realizada como tratamento neoadjuvante (antes da cirurgia),
tratamento adjuvante (depois da cirurgia), como método profilatico (para evitar metastases) e
como método paliativo para reducdo de sintomas (9.

A quimioterapia tem por objetivo primario a destruicdo das células neoplasicas por
meio da administracdo de doses de medicamentos que pode ser realizada de forma
neoadjuvante, terapéutica e adjuvante Y. A quimioterapia neoadjuvante é utilizada antes da
cirurgia para o cancer de mama e tem a intencdo de diminuir o tumor primario para possibilitar
menor extirpagdo no processo cirdrgico. A quimioterapia terapéutica ocorre quando o
tratamento principal é a quimioterapia, podendo ser curativa ou paliativa. A quimioterapia
adjuvante é utilizada ap6s o tumor da mama ter sido controlado por técnica cirtrgica 2.

A imunoterapia é um tratamento recente que tem como principal objetivo estimular a
remocao de células tumorais pelo aumento da proliferacéo e da atividade dos linfécitos T, bem
como reducdo do potencial metastatico do cancer de mama. Apesar de promissora, a
imunoterapia ainda é considerada uma técnica antineoplasica adjuvante, usada na destruicdo de
células cancerosas residuais ap0s o ato cirurgico ou de outro tratamento. A imunoterapia tem
se estabelecido como uma terapia alternativa ou complementar para o tratamento tradicional do
cancer de mama (cirurgia, quimioterapia e radioterapia). Atualmente, se divide em duas
categorias: passiva e ativa. A imunoterapia passiva tem como base a administracdo de
anticorpos monoclonais que atuam diretamente nas proteinas cancerigenas conhecidas e
associadas ao tumor, ja a imunoterapia ativa utiliza de farmacos que atuam bloqueando pontos
de inibicdo do sistema imune. De acordo com a literatura atual, os individuos tratados por

imunoterapia apresentam maior tempo livre de doenga e sobrevida prolongada ®2).
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1.3 Hormonioterapia

A influéncia dos hormdnios ovarianos no cancer de mama e conhecida ha muitos anos,
considerando que tumores mamarios inoperaveis regridem apés a retirada cirurgica dos ovarios
(4) Mulheres com cancer de mama podem apresentar tumores com altos niveis de estrogénio,
sendo esses conhecidos por receptores hormonais positivos, alem disso, esses tumores podem
expressar também receptores positivos para progesterona . A hormonioterapia ou terapia
enddcrina para o tratamento do cancer de mama utiliza medicamentos para supressdo hormonal
com o objetivo de impedir que estrogenos se liguem a seus receptores e atuem como fator de
crescimento de células malignas. A hormonioterapia é um tratamento frequentemente realizado
apos a cirurgia, como terapia adjuvante, podendo ser indicada antes da cirurgia, como uma
terapia neoadjuvante ®. E um tratamento de longa duracgo e s6 pode ser indicado ap6s a
avaliacdo positiva dos receptores hormonais de estrogénio e progesterona no tumor primario
(7, determinada pela avaliacdo do tumor feita por meio da técnica de imunohistoquimica. A
terapia hormonal é uma forma de terapia sistémica, considerada um tratamento eficaz por ter
um bom perfil de toxicidade, capaz de atingir células cancerosas em qualquer parte do corpo e
ndo apenas na mama %, Os principais hormonioterépicos utilizados no tratamento do cancer
de mama sdo os moduladores seletivos de receptor de estrogénio, como, por exemplo, 0

Tamoxifeno, e os Inibidores da Aromatase (1A), como o Anastrozol (6),
1.4 Tipos de Hormonioterapicos

1.4.1 Tamoxifeno

O Tamoxifeno é um hormonioterapico que tem a fungéo de bloquear os receptores de
estrogénio nas células do cancer de mama. Isso impede o estrogénio de se unir as células
cancerigenas que as fazem crescer e se dividir. O Tamoxifeno esta indicado para mulheres com
alto risco de cancer de mama (pode ser usado para reduzir o risco de desenvolver cancer
mamario) e para o cancer de mama em estagio inicial, sendo principalmente utilizado em
mulheres que ainda ndo chegaram & menopausa ®. E amplamente indicado como complemento
a cirurgia e a quimioterapia. A terapia adjuvante com o Tamoxifeno vem sendo considerada o
método “padrdo ouro” para a reducdo do risco de recorréncia em mulheres com tumores
estrogénio positivos . Vale ressaltar que o uso prolongado do Tamoxifeno esta relacionado
com efeitos colaterais, tais como artralgia ®®, menstruagio irregular, ondas de calor, eventos

tromboemboliticos, ¥ e cancer de endométrio 20,
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1.4.2 Anastrozol

O Anastrozol é um hormonioterapico inibidor da aromatase (1A), muito utilizado como
tratamento endocrino adjuvante em mulheres pds menopausicas com cancer de mama em
estagios iniciais ?Y. Antes da menopausa, a maioria do estrogénio é produzida pelos ovarios,
mas para mulheres cujos ovarios ndo estdo funcionando, seja devido a menopausa ou
determinado tratamento, uma pequena quantidade de estrogénio ainda é produzida pela enzima
aromatase no tecido adiposo. Desta maneira, os inibidores da aromatase agem bloqueando essa
enzima. Estudos mostram que mulheres que usaram hormonioterapia para o cancer de mama
tiveram aumento significativo na taxa de sobrevida ?? @® No entanto, como o efeito da
hormonioterapia € suprimir a agdo hormonal, a auséncia dos horménios pode acarretar diversos
efeitos musculoesqueléticos, como artralgia e rigidez nas articulacdes, presente em cerca de

33% a 61% das mulheres @, atingindo diferentes articulacdes simultaneamente ),

Para cada tipo de hormonioterapia ha diferencas em relagdo a utilizacdo, a funcéo, a
indicacdo, a acao e aos beneficios associados ao horménio de selecdo (Tabela 1).

Tabela 1. Acdo do Tamoxifeno e do Anastrozol

TAMOXIFENO ANASTROZOL
Utilizacdo Pré - Menopausa Pds- menopausa
Funcéo Bloqueia a producéo de estrogénio no  Interrompe a producdo do
ovario estrogénio periférico - gordura
Acédo Central Periférica
Beneficios Método “padrdo ouro” para a redugdo Tendéncia de causar efeitos
do risco de recorréncia em mulheres @ colaterais menores que 0
com tumores estrogénio positivos. Tamoxifeno.

1.5 Consequéncias da Hormonioterapia

1.5.1 Artralgia

1.5.1.1 Definigéo

A artralgia pode ser definida como dor nas articulagdes, ndo inflamatoria, sintoma
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muito relatado em mulheres em uso de hormonioterapia ?®.
1.5.1.2 Prevaléncia

A incidéncia média de artralgia é de aproximadamente 40 a 50%, %, sendo que 35,6%
quando em uso de Anastrozol e cerca de 29,4% em mulheres em uso de Tamoxifeno ®®. Os
sintomas da artralgia variam e podem ser de leves a graves, sendo um incobmodo para as
mulheres que relatam desconforto de moderado a grave. A sintomatologia € referida apos 2
meses de terapia enddcrina (Anastrozol 68%, Tamoxifeno 59%) @), Apesar de ser um sintoma
comum, o tratamento adequado ainda ndo foi estabelecido, o que faz com que a mulher tenha
que conviver com a artralgia ou interromper o tratamento com a hormonioterapia, 0 que acarreta

uma pior qualidade de vida ?®@9),

1.5.1.3 Mecanismos

Os mecanismos da artralgia apds a hormonioterapia ndo sao claros. Embora ndo tenha
efeitos conhecidos nas estruturas articulares, o estrogénio pode influenciar no processamento
de entrada nociceptiva, afetando as citocinas inflamatorias “®. Além disso, a deficiéncia de
estrogénio pode causar perda Gssea e desta forma, contribuir para a ocorréncia de artralgia @Y.
Portanto, had possibilidade que a rapida queda do estrogénio forneca um estimulo pré-
nociceptivo direto para a dor articular, ou remova o papel de protecdo anti-nociceptiva do
estrogénio, expondo essas mulheres a artralgia *®). Desta forma, a artralgia é reconhecida como
uma condicdo de dor periférica comum nas mulheres em tratamento com hormonioterapia para
o cancer de mama. Pesquisadores relatam que sdo necessarios estudos para melhor compreenséo
das caracteristicas que podem predizer quais as mulheres mais suscetiveis ao desenvolvimento

de artralgias 2.



2. HIPOTESES

Hi: A artralgia se associa ao tempo de uso de hormonioterapia.

Ho: A artralgia se associa ao indice de Massa Corporal.
Hs: A artralgia se associa a percepg¢éo de fadiga.
Ha: A artralgia se associa a idade.

Hs: A artralgia se associa a qualidade do sono.

21
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A hormonioterapia é um tratamento de longa duragéo e de grande eficacia para reducéao
de recidiva e mortalidade em mulheres que realizaram tratamento para o cancer de mama ©%
@1, No entanto, pode causar algumas morbidades, como, por exemplo, a artralgia ¢, que
provoca baixa ades3o e altas taxas de descontinuagdo do tratamento G2, A artralgia ocorre em
aproximadamente metade das mulheres em uso de hormonioterapia @®. Além da supressio
hormonal, pode também estar associada a fatores como os tipos de hormonioterapia, idade
avancada, obesidade, fadiga percebida e disturbios do sono 4. Desse modo, torna-se relevante
a realizacéo de estudos para avaliagdo de fatores que possam influenciar na artralgia, de modo
a guiar estratégias para o controle dessa morbidade e a mitigar as taxas de descontinuagdo do

tratamento.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Investigar a influéncia de fatores na artralgia de mulheres em hormonioterapia para o

cancer de mama.

4.2 Obijetivos especificos

Investigar a influéncia dos tipos de hormonios aos quais foram submetidas as
participantes na ocorréncia da artralgia.

Investigar a influéncia do tempo de hormonioterapia na ocorréncia da artralgia.

Investigar a influéncia do indice de Massa Corporal (IMC) na ocorréncia da artralgia.

Investigar a influéncia da percepc¢éo de fadiga na ocorréncia da artralgia.

Investigar a influéncia da idade na ocorréncia da artralgia.

Investigar a influéncia da qualidade do sono na ocorréncia da artralgia.
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RESUMO

NASCIMENTO, C.L. Fatores associados a artralgia em mulheres em hormonioterapia para o
cancer de mama: estudo transversal. 65f. (Mestrado) Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo (PPGCR), Faculdade de Ceilandia (FCE), Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019.

O céancer de mama é um importante problema de satde publica no Brasil, sendo um dos
tipos de neoplasia mais prevalentes entre as mulheres, com estimativa para o ano de 2018 de
cerca de 59.700 novos casos. A sobrevida das mulheres tem aumentado com a realizacéo de
tratamentos como a hormonioterapia. No entanto, existe baixa adesdo e altas taxas de
descontinuacao desse tratamento devido, principalmente, aos efeitos adversos, como a artralgia.
Nesse sentido, é imprescindivel a identificacdo de fatores que possam influenciar na artralgia
para melhor evidéncia e controle dessa morbidade. O objetivo do estudo foi investigar a
influéncia do tempo de hormonioterapia, indice de massa corporal, indice de fadiga, da idade e
qualidade do sono na artralgia de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama. Trata-
se de um estudo analitico observacional transversal realizado em 92 mulheres em uso de
hormonioterapia com queixa de artralgia. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: Escala Categorica Numérica para avaliacdo da dor, o indice de Massa Corporal para
avalicdo da composicao corporal, o Inventario Breve de Fadiga para avaliacdo da percepcao da
fadiga e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh para avaliacio da qualidade do sono. A
distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para determinar a
contribuicdo isolada de cada variavel independente (tempo de hormonioterapia, indice de massa
corporal, fadiga percebida, idade e sono) na artralgia de mulheres em hormonioterapia para o
cancer de mama foram realizadas andlises de regressdo linear simples. Para determinar a
proporcao de variabilidade da artralgia, que poderia ser explicada pelos fatores investigados,
foi realizada uma analise de regressao linear multipla ajustada para o tipo de horménio
(Tamoxifeno ou Anastrozol), sendo incluidas nessa anélise as variaveis que foram significativas
(p<0,05) nas anélises de regressdo simples. Foi utilizado um procedimento de eliminacéo
retrégada (método Backward) para identificar preditores significativos. O nivel de significancia
para eliminacdo foi estabelecido em 5%. Os resultados mostraram que das 92 mulheres
participantes, 59,1% estavam em tratamento com Tamoxifeno e 40,9% com Anastrozol. Houve
correlacdo da variavel dependente com duas varidveis independentes: artralgia com fadiga

(r=0,451; p<0,001) e artralgia com qualidade do sono (r=0,269; p=0,010), enquanto as demais
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variaveis ndo apresentaram correlacdo. Quando juntas, fadiga, sono e tipo de hormonioterapia,
a variavel que mostrou maior influéncia para a artralgia foi o grau de fadiga (p<0,001).
Concluimos que a fadiga e a qualidade do sono influenciam a artralgia de mulheres submetidas
a hormonioterapia para o cancer de mama.

Palavras-chave: neoplasia mamaria, terapia enddcrina, artralgia, fadiga, qualidade do sono.



27

ABSTRACT

NASCIMENTO, C.L. Factors associated with arthralgia in women in hormone therapy for
breast cancer: a cross-sectional study 65f. (Master degree) Graduate Program in Rehabilitation
Sciences (PPGCR), Faculty of Ceilandia (FCE), University of Brasilia (UnB), Brasilia, Federal
District, Brazil, 2019.

Breast cancer is a major public health problem in Brazil, being one of the most prevalent types
of cancer among women, with an estimated 2018 new cases for 2018. Women's survival has
increased with treatments such as hormone therapy. However, there is low adherence and high
rates of discontinuation of this treatment due mainly to adverse effects such as arthralgia. In this
sense, it is essential to identify factors that may influence arthralgia for better evidence and
control of this morbidity. The aim of this study was to investigate the influence of hormone
therapy time, body mass index, fatigue index, age and sleep quality on women's arthralgia on
hormone therapy for breast cancer. This is a cross-sectional observational analytical study of
92 women on hormone therapy complaining of arthralgia. The following assessment
instruments were used: Numerical Categorical Scale for pain assessment, Body Mass Index for
body composition assessment, Brief Fatigue Inventory for assessment of degree of fatigue, and
Pittsburgh Sleep Quality Index for assessment of sleep quality. Data distribution was assessed
using the Kolmogorov-Smirnov test. To determine the isolated contribution of each
independent variable (hormone therapy time, body mass index, perceived fatigue, age and
sleep) in arthralgia of women undergoing hormone therapy for breast cancer, simple linear
regression analyzes were performed. To determine the proportion of arthralgia variability,
which could be explained by the factors investigated, a multiple linear regression analysis
adjusted for the hormone type (Tamoxifen or Anastrozole) was performed, including the
variables that were significant (p <0,05) in the simple regression analysis. A backward
elimination procedure (Backward method) was used to identify significant predictors. The
significance level for elimination was set at 5%. Results showed that of the 92 participating
women, 59.1% were on Tamoxifen and 40.9% on Anastrozole. There was a correlation between
the dependent variable and two independent variables: fatigue arthralgia (r = 0.451; p <0.001)
and sleep quality arthralgia (r = 0.269; p = 0.010), while the other variables showed no
correlation. When together, fatigue, sleep and type of hormone therapy, the variable that showed

the greatest influence for arthralgia was the degree of fatigue (p <0.001). We conclude that
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fatigue and sleep quality influence the arthralgia of women undergoing hormone therapy for

breast cancer.

Keywords: breast neoplasm, endocrine therapy, arthralgia, fatigue, quality of sleep.
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Introducgéo

O céncer de mama é um importante problema de satde publica no Brasil, ¢ uma doenca
considerada complexa e multifatorial e que tem maior influéncia de fatores genéticos e
ambientais ®%. E descrito como um dos tipos de neoplasia mais prevalentes entre as mulheres.
A estimativa para o ano de 2018 é de cerca de 59.700 novos casos . O cancer de mama era
mais raro em mulheres jovens, hoje acomete mulheres de maneira mais precoce, ou seja, antes
dos 35 anos ©0). Apesar do aumento da incidéncia, a sobrevida do cancer de mama tem
aumentado nos ultimos anos, possivelmente pelo diagndstico precoce e avango dos tratamentos
@), As opcBes terapéuticas mais utilizadas para o tratamento sdo: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, terapia bioldgica e hormonioterapia ¢”. A hormonioterapia age suprimindo
horménios que estejam colaborando com o crescimento do tumor. Apesar de ser uma estratégia
terapéutica de grande eficacia para reducdo de recidiva e mortalidade @ G, é um tratamento
de longa duracdo que traz efeitos adversos bastante significativos para a paciente como, por
exemplo, a artralgia @2,

A artralgia € um sintoma frequentemente relatado em mulheres em uso de
hormonioterapia ®®, com prevaléncia variando entre 5 e 35% ©®). Estudos relataram baixa
adesdo e altas taxas de descontinuacdo do tratamento devido a artralgia ocasionada pela
hormonioterapia ©®). Além da supressdo hormonal, outros fatores podem estar associados a
artralgia ?® como, por exemplo, fadiga, disturbios do sono, tipos de hormonioterapia, idade
avancada e obesidade ®4. No entanto, ndo foram encontrados estudos especificos que
avaliassem a influéncia desses fatores na artralgia de mulheres em hormonioterapia. Desse
modo, torna-se relevante a realizacdo de estudos para avaliacdo de fatores que possam

influenciar na artralgia para melhor evidéncia e controle dessa morbidade.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a associacdo do tempo de
hormonioterapia, da composicao corporal, da percepc¢éo da fadiga, da idade e da qualidade do

sono a artralgia de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama.
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Métodos

Foi realizado um estudo analitico transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB), sob parecer n°
3.022.045 (ANEXO A), conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude). Todas as
participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B). Esta pesquisa utilizou as recomendagfes do
Checklist STROBE (ANEXO B) para estudos observacionais.

Participantes

Participaram do estudo 92 mulheres em uso de hormonioterapia para o tratamento
adjuvante do cancer de mama e com queixa de artralgia. A selecdo das participantes foi realizada
por conveniéncia. As participantes foram recrutadas por meio da lista de pacientes da Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (UNACON-HUB),
no grupo de apoio as mulheres com cancer na Associacdo Brasileira de Assisténcia as Pessoas
com Cancer (ABRAPEC), bem como em redes sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram).
Mulheres em tratamento com hormonioterapia para o cancer de mama foram convidadas a
comparecer no HUB ou ABRAPEC e quando preenchiam os critérios de elegibilidade, foram
convidadas a participar da pesquisa. Critérios de elegibilidade: Foram incluidas mulheres em
realizacdo de pelo menos 3 meses de hormonioterapia (Tamoxifeno ou Anastrozol) para o
cancer de mama, que apresentaram queixa de artralgia (pelo menos 1 ponto na escala categorica
numeérica e 1 articulagdo localizada no BPI (ANEXO C) e que ndo realizavam mais de 150
minutos de exercicios fisicos semanais. Critérios de exclusdo: foram excluidas mulheres que
apresentaram cancer em estadio 1V, mulheres com recidiva do tumor, com presenga de
linfedema e limitac&o para responder algum questionario. A coleta do estudo foi realizada no
UNACON-HUB e na ABRAPEC.
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Variaveis do estudo

A artralgia foi considerada como variavel dependente e as varidveis fadiga percebida,
indice de massa corporal, idade, qualidade do sono relatada, tipo e tempo de hormonioterapia

consideradas como variaveis independentes.

Instrumentos de avaliacao

Artralgia

A artralgia foi avaliada por dois instrumentos: Escala Categorica Numérica - ECN ©9)
e Inventario Breve de Dor - BP1 “9. A ECN foi aplicada de forma verbal, em que a participante
referia a intensidade de dor em uma escala de 0 a 10, sendo O indicando "sem dor" e 10
indicando "pior dor imaginavel" %, As participantes foram questionadas pela avaliadora acerca
da intensidade da dor que estavam sentindo nas articulacbes no momento da avaliacdo. A
localizacdo da articulacdo dolorosa foi registrada por meio da imagem do instrumento
Inventario Breve de Dor — BPI (ANEXO C).

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as participantes assinaram o TCLE
e foi realizado o preenchimento da Ficha de Avaliacio (APENDICE A), sendo coletados dados
sociodemograficos, descri¢do do tratamento e comorbidades por meio do prontuario e entrevista
com a participante. Em seguida foram avaliados o indice de Massa Corporal (IMC), a Artralgia,

a Fadiga percebida e o indice de Qualidade do sono.

Indice de Massa Corporal — IMC

O IMC foi calculado com as medidas de massa e altura, de acordo com a formula IMC
= massa (kg) / altura (cm)2. Para classificacdo, foi adotado baixo peso (IMC < 18,5); peso
normal (IMC 18,5 - 24,9); sobrepeso/pre-obeso (IMC 25,0 - 29,9); obeso | (IMC 30,0 — 34,9);
obeso 11 (IMC 35,0 —39,9) e obeso IIT (IMC >40,0) “. A massa corporal foi avaliada por meio
de uma balanca (OMRON Fat Analyzer, modelo HBF 514C) e a estatura por meio de um
estadiometro portatil (Personal Caprice Sanny). Todas as medidas foram realizadas por um

mesmo avaliador.
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indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI

A qualidade do sono foi avaliada por meio do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh — PSQI (ANEXO D). O PSQI foi validado para o Brasil por dois tradutores que
conheciam o objetivo do estudo no qual o questionario foi originado. As traducGes foram
comparadas pelos pesquisadores até a versao final ser obtida. O PSQI é utilizado para medir a
qualidade subjetiva do sono e ocorréncia de seus distarbios relacionados ao més anterior. O
instrumento contém 19 questdes autoavaliadas e cinco perguntas que podem ser respondidas
por colegas de cama ou quarto. As Ultimas perguntas sdo usadas apenas para informacdes
clinicas. As 19 questBes sdo categorizadas em 7 componentes, esses componentes sao
classificados em uma pontuacdo que varia de 0 a 3 pontos. Os componentes do PSQI s&o:
qualidade subjetiva do sono: (C1), laténcia do sono (C2), duracdo do sono (C3), eficiéncia
habitual do sono (C4), distarbios do sono (C5), uso de medicacdes para dormir (C6) e disfuncédo
diurna (C7). A soma das pontuacdes desses 7 componentes gera uma pontuacdo global, que
varia de 0 a 21, com a pontuacdo mais alta indicando pior qualidade do sono. Uma pontuacao
global no PSQI maior que 5 indica grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes ou

dificuldades moderadas para mais de 3 componentes ©2),

Fadiga Percebida

A Fadiga Percebida foi mensurada por meio do Inventario Breve de Fadiga — BFI
(ANEXO E). O BFI é um questionério que avalia o nivel da fadiga especifica para pacientes
com cancer ®®. O instrumento quantifica o impacto de fadiga percebida sobre a funcionalidade
do individuo com relacdo as Gltimas 24 horas. Possui 4 dominios: fadiga agora, nivel habitual
da fadiga, pior nivel de fadiga e interferéncia da fadiga nos subdominios: atividade geral,
humor; habilidade de caminhar; trabalho habitual; relacionamento com outras pessoas; e
aproveitamento da vida. A pontuacdo de cada item varia em uma escala de zero (nenhuma
fadiga) a dez pontos (tdo ruim quanto vocé possa imaginar). Possui um escore maximo de 10
pontos que pode ser estratificados em: 0-3 (fadiga leve); 4-6 (fadiga moderada) e 7-10 (fadiga
severa). Desta forma, quanto maior o escore do questionario, maior a intensidade relacionada a
fadiga 4.
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Analise dos dados

O calculo amostral foi realizado por meio do programa GPower versdo 3.1, com poder
de 80% e erro alfa de 0,05, com base na correlagdo de fadiga e artralgia, estimando-se uma
amostra de 80 participantes. A este valor foi acrescido 15% para perdas de dados, totalizando
uma amostra de 92 participantes.

Todas as andlises dos dados foram realizadas usando o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, United States of America). A
distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para determinacao
da contribuicdo isolada de cada variavel independente (tempo de hormonioterapia, indice de
massa corporal, fadiga percebida, idade e sono) na artralgia de mulheres em hormonioterapia
para o cancer de mama foram realizadas analises de regressao linear simples. Coeficientes de
correlacdo de Spearman e a regressdo linear foram utilizados para analisar as associacdes das
variaveis deste estudo.

Para determinacgéo da proporcéo de variabilidade da artralgia que poderia ser explicada
pelos fatores investigados, foi realizada uma andlise de regressao linear multipla ajustada para
o tipo de horménio (Tamoxifeno ou Anastrozol). Foram incluidas nessa analise as variaveis que
foram significativas (p<0,05) nas andlises de regressao simples. Foi utilizado um procedimento
de eliminacdo retrégada (método Backward) para identificar preditores significativos. O nivel
de significancia para eliminacéo foi estabelecido em 5%. A correlagéo foi classificada de acordo

com 0s seguintes critérios: fraca (0.0 - 0,4), moderada (0,4 - 0,7) e forte (0,7 - 10).

Os dados de caracterizagdo da amostra foram expressos em frequéncia absoluta e
percentagem, enquanto os dados descritivos das variaveis do estudo foram expressos em média,

desvio padrao, intervalo de confianca e mediana.

Resultados

Participaram deste estudo 92 mulheres, sendo 59,79% em hormonioterapia com
Tamoxifeno e 40,21% em hormonioterapia com Anastrozol. Dentre as participantes do estudo,
a maioria foi composta por mulheres casadas (41,31%), donas de casa (66,01%), que cursaram
até o ensino fundamental incompleto (32,35%), que realizaram radioterapia (65,22%) e
quimioterapia (77,15%) (Tabela 2). A maior parte das participantes foi classificada como
sobrepeso (42,39%), com fadiga leve (46,74%) e distarbios do sono (57,61%) (Tabela 3). As
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caracteristicas da amostra e a classificacdo das variaveis avaliadas estdo relatadas nas tabelas 2

e 3, respectivamente.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra

Variaveis n (%)
Estado civil
Solteiras 25 (27,17 %)
Casadas 38 (41,31%)
Divorciadas 17 (18,48%)
Unido Estavel 6 (6,52 %)
Vilvas 6 (6,52%)
Escolaridade
Fundamental 41 (44,24%)
Médio 33 (36,43%)
Superior 18 (19,33%)
Ocupagéo
Desempregadas 1 (1,09%)
Empregadas 25 (27,47%)
Donas de casa 61 (66,01%)
Aposentadas 3 (3,26 %)
Estudantes 2 (2,17 %)
Radioterapia
Sim 60 (65,22 %)
Nao 32 (34,78%)

Quimioterapia

Sim 71 (77,15%)
Néo 21 (22,85%)
Hormonioterapia

Tamoxifeno 55 (59,79%)
Anastrozol 37 (40,21%)



Tabela 3. Classificacao das variaveis independentes
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IMC n (%)
Abaixo do peso (IMC < 18,5) 0 (0%)
Peso normal (IMC 18,5 - 24,9) 22 (23,91 %)
Pré-obeso/sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9) 39 (42,39 %)
Obeso | (IMC 30,0 - 34,9) 23 (25,0%)
Obeso Il (IMC 35,0 - 39,9) 7 (7,61%)
Obeso 111 (IMC > 40,0) 1 (1,09%)
Fadiga n (%)
Sem fadiga (BFI - 0) 0 (0%)

Fadiga leve (BFI 1-3)

43 (46,74 %)

Fadiga moderada (BFI 4-6)

39 (42,39 %)

Fadiga severa (BFI 7-10)

10 (10,87 %)

Qualidade do sono

n (%)

Boa (PSQI 0-4)

13 (14,13 %)

Ruim (PSQI 5-10)

26 (28,26 %)

Distarbio do sono (PSQI >10)

53 (57,61 %)

A média de idade das participantes foi de 53,68 anos com desvio-padrdo de 9,53 e 0

tempo médio do uso de hormonioterapia foi de 2,44 anos com desvio-padrdo de 1,45. Em

relacdo a artralgia, a fadiga e ao sono, as participantes apresentaram médias de 5,38; 4,12 e
10,42, com respectivos desvios-padrao de 2,73, 2,25 e 4,71 (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas da amostra

Variavel Média Desvio IC 95% Mediana
padréo

Idade (anos) 53,68 9,53 [51,71; 55,66] 52,50
Tempo de 2,44 1,45 [2,14; 2,75] 2,00
hormonioterapia (anos)
Artralgia (ECN) 5,38 2,73 [4,81; 5,95] 5,00
Indice de Massa 28,61 4,48 [27,68; 29,53] 28,35
Corporal (Kg/m?)
Fadiga percebida 4,12 2,25 [3,65; 4,58] 4,33
Qualidade do sono 10,42 4,71 [9,45; 11,40] 11,00
relatada

As variaveis independentes que apresentaram maior correlacdo com a artralgia foram a
fadiga (r=0,451 e p =<0,001) e o sono (r=0,269 e p=0,010) (Tabela 5). As demais nao
apresentardo correlacdo significativa. A artralgia apresentou correlagdo fraca com a qualidade

do sono e moderada com a fadiga.

Tabela 5. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as varidveis independentes e a variavel

dependente (artralgia)

Variavel Artralgia
Tempo de Hormonioterapia (anos) r=0,164; p=0,114
Idade (anos) r=-0,102; p=0,328
IMC r=0,166; p=0,110
Fadiga percebida r=0,451; p<0,001*
Qualidade do sono relatada r=0,269; p<0,05 *

* p<0,005

Foram realizadas analises de regressdo linear simples com o objetivo de determinar
quais variaveis independentes influenciaram a artralgia nas mulheres da amostra. Dentre as

variaveis investigadas, apenas o sono e a fadiga mostraram-se como preditores da artralgia em
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mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama. A qualidade do sono explicou 6,5% da
artralgia e a percepcao de fadiga influenciou em 20,5% o relato de artralgia das participantes
do estudo (Tabela 6).

Tabela 6. Coeficientes de determinacdo (R?) obtidos nas analises de regressdo simples entre

artralgia e variaveis independentes

Variavel independente Coeficiente de p-valor

determinacéo (R?)

Tempo de Hormonioterapia (anos) 0,008 0,189
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 0,033 0,078
Fadiga 0,205 <0,001 *
Idade (anos) 0,009 0,360

Sono 0,065 0,014 *
* p<0,005

Foram realizadas andlises de regressdo linear multipla para determinar se o sono e a
fadiga, ajustados para o tipo de hormonioterapia, foram preditores da artralgia. A andlise
ajustada revelou que a fadiga foi um preditor independente da artralgia, com tamanho de efeito

médio, prevendo 23,3% da variabilidade neste parametro (Tabela 7).
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Tabela 7. Andlise de Regressdo Linear Multipla (Método Backward) incluindo fadiga e sono,
como variaveis independentes, e artralgia, como variavel dependente, ajustados para o tipo de

hormonio utilizado (Tamoxifeno ou Anastrozol)

Poder
Variavel Variavel R2 Significancia
Modelo (tamanhode =
Dependente  Independente ) individual (p-valor)
efeito)
1 Artralgia Fadiga 0,233 (0,207) | 0,99 (0,304) <0,001
Sono 0,125
Horménio 0,337
2 Artralgia Fadiga 0,225 (0,208) = 0,99 (0,290) <0,001
Sono 0,127
3 Artralgia Fadiga 0,205 (0,196) 0,99 (0,257) <0,001

p<0,001
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Discussao

Este estudo teve por objetivo investigar a influéncia de fatores como o tempo de
hormonioterapia, a idade, o indice de massa corporal, a fadiga percebida e a qualidade do sono
na artralgia de mulheres sobreviventes do cancer de mama que realizaram tratamento com
hormonioterapia. A hormonioterapia é imprescindivel para o tratamento do cancer de mama,
uma vez que esta relacionada ao aumento significativo da sobrevida das pacientes e redugéo
dos riscos de doengas recorrentes “°). Apesar disso, algumas pacientes desistem do tratamento
ou trocam o tipo de hormonioterapia devido a complicacbes como a artralgia @®. Estudos
relacionam a hormonioterapia com uso do Anastrozol (Inibidor da aromatase) a um maior
comprometimento musculoesquelético, quando comparado a utilizacdo de hormonioterapia
com Tamoxifeno “8). Outros estudos também relatam melhora dos sintomas ap6s substituicio
do Inibidor da aromatase pelo Tamoxifeno, Y. No entanto, no presente estudo, ndo observamos
associacdo entre artralgia e o tipo de hormonioterapia (Tamoxifeno ou Anastrozol).

A associacio entre artralgia e idade avancada “” ) bem como a relacéo da artralgia
com o sobrepeso “®), t&m sido relatadas em outros estudos, o que nos faz inferir que, quanto
maior a idade ou quanto maior o peso, maior seria a artralgia. Um recente estudo “%, com
amostra de 36 sobreviventes do cancer de mama, em terapia com inibidor de aromatase e queixa
de artralgia, foi questionado as pacientes acerca do conhecimento dos efeitos colaterais da
hormonioterapia. As participantes ndo associaram os sintomas de artralgia aos efeitos colaterais
da hormonioterapia, sendo a artralgia atribuida a outros fatores, tais como ganho de peso e idade
avancada. No entanto, no presente estudo ndo observamos associacao entre artralgia e o indice
de massa corporal, e também ndo observamos associacdo entre idade e artralgia de mulheres
em hormonioterapia para o cancer de mama. Nossos dados corroboram com os dados de outros
pesquisadores ??, que também n&o observaram relacdo entre idade e artralgia em mulheres em
uso de hormonioterapia apds cancer de mama.

Conforme hipotetizado nesse estudo, encontramos que a percepcéo da fadiga e a perda
da qualidade do sono apresentaram correlagdo positiva com a artralgia de mulheres em
hormonioterapia. Observamos correlacdo significativa, porém fraca, entre qualidade do sono e
a artralgia, achados que corroboram com estudo que utilizou biomarcadores *® e encontraram
correlacdo significativa entre artralgia e distdrbios do sono. E, ainda, estudos de MAO et al.
®9), que avaliaram 67 participantes que realizaram tratamento com inibidores da aromatase e
relataram correlacdo entre artralgia e fadiga e uma melhora néo significativa para o sono. No

presente estudo observamos moderada correlacdo entre artralgia e fadiga percebida. De acordo
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com o estudo de SALIGAN et al. ®V), a fadiga relacionada ao cancer esta ligada a biomarcadores
inflamatérios, metabolicos, neuroenddcrinos e genéticos. Para RYAN e colaboradores ©2, os
mecanismos béasicos da fadiga séo classificados em dois componentes principais: periférico e
central. Para GANDEVIA ©3, a fadiga periférica ocorre em jungbes neuromusculares e nos
tecidos musculares, resultante da incapacidade do aparelho neuromuscular periférico de
executar uma atividade em resposta a estimulacdo central. De modo geral, 0s mecanismos
implicados neste tipo de fadiga incluem: falta de ATP e o acimulo de subprodutos metabolicos.
J& pra CHAUDHURI e colaboradores ©4, a fadiga central surge na falhade transmissdo de
impulsos do neurénio motor. Comparada a fadiga em individuos saudaveis, a fadiga relacionada
ao cancer € mais severa, mais angustiante e menos provavel que seja aliviada com o descanso
(%5 ©6) A natureza multifatorial da fadiga percebida relacionada ao cancer dificulta a
identificacdo dos mecanismos subjacentes ligados a esta doenca ©”. Para tanto, utilizamos,
neste estudo, o Inventario Breve de Fadiga, um instrumento especifico e validado na avaliacdo
de fadiga em pacientes com cancer 2,

A fadiga proporciona reducio da capacidade funcional de pessoas com céancer ©9),
Apesar de varios estudos relatarem fadiga em pacientes que realizaram tratamento para o cancer
de mama, infelizmente poucos estudos investigaram a relacdo entre fadiga e artralgia. Os
mecanismos para o desenvolvimento da artralgia no cancer de mama envolvem queda do
estrogénio, fornecimento de um estimulo pro-nociceptivo direto para a dor articular; e/ou
remocgdo do papel protetor anti-nociceptivo do estrogénio e exposicdo dessas mulheres a
patologia articular ®. Considerando que a amostra do presente estudo, que relatou fadiga, no
realizava atividade fisica; considerando que o decréscimo na atividade fisica possa ter
acentuado a sensacdo de fadiga ©® €9 e ainda, considerando que o exercicio é capaz de
melhorar o fluxo sanguineo e aumentar o limiar da dor ¢, podemos aventar que a fadiga possa
ter influenciado na reducdo do limiar da dor e, dessa forma, ocasionando aumento da artralgia.

A Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) possui componentes subjetivos e objetivos e
pode envolver disfuncdo no desempenho fisico (fraqueza fisica ou cansaco), motivacao (falta
de iniciativa), cognicdo (lentiddo dos processos de pensamento), humor (ansiedade e/ou
depressdo), distracdo (deficit de memoria) e funcbes sociais (capacidade diminuida de sustentar
relagdes sociais) ©? .

De acordo com o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a FRC é definida
como um sintoma persistente, um senso subjetivo de cansaco fisico, emocional e cognitivo, ou
exaustdo ligada ao cancer, ou ao seu tratamento, que nao seja proporcional a atividade realizada

recentemente, a qual poderia afetar a capacidade funcional do paciente 6)©4),
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A fadiga pode ser classificada em primaria e secundaria: a primaria ocorre pelo préprio
quadro clinico do paciente e ndo depende da acdo de fatores ndo relacionados diretamente ao
cancer. A fadiga secundéria pode ser decorrente de comorbidades ou do proprio tratamento de
base, (68): 65,

A fadiga periférica pode ser o resultado da fadiga neuromuscular e da deplecdo de
glicogénio, da excitabilidade sarcolémica ou do impacto de limitacdes cardiorrespiratorias ©2.
Quando a fadiga é presente independentemente da atividade fisica e na maior parte do tempo,
é provavel que a fadiga esteja relacionada a fadiga central. A fadiga central é um termo usado
para dizer que ha um decréscimo no desempenho que nao se deve a falha na capacidade
muscular em executar a atividade ©?. Mesmo com varias investigacbes, 0 processo

fisiopatoldgico da FRC ainda ndo é conhecido ¢,

Nosso estudo possui limitacGes. Primeiramente, ndo foi possivel estabelecer a relacdo
causal entre a artralgia, a fadiga e o0 sono e também o contrario. Além disso, existe a limitacao
de que é um estudo com auséncia de um grupo controle, visto que a amostra, em sua totalidade,
relatou presenca de fadiga. Destacamos, ainda, a dificuldade em acessar a populacdo em
tratamento para o cancer mamario e submeté-las ao processo de avaliacdo, uma vez que ha
grande dificuldade de adesédo a pesquisa nessa populacdo, o que acabou ocasionando auséncias
e desisténcias de algumas participantes. A despeito dessas limitacdes, 0 presente estudo
demonstra, por meio de uma amostra significativa, com 92 participantes, uma correlacdo fraca
entre qualidade do sono e artralgia e uma correlacdo moderada entre fadiga e artralgia. E, ainda,
sugere a realizacdo de estudos prospectivos, de coorte, para confirmacdo dos efeitos da fadiga
e dos disturbios do sono sobre a artralgia em mulheres submetidas ao tratamento com

hormonioterapia para o cancer de mama.
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Conclusédo

A fadiga e a qualidade do sono estdo associadas a artralgia de mulheres submetidas a
hormonioterapia para o cancer de mama.
Com relacdo ao tempo de hormonioterapia, idade e IMC, ndo foram encontradas

associacdes com a artralgia.
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APENDICE A - Ficha de avaliacio

Nome:

Registro HUB: Data de Nascimento: / /
Idade: Tel:

Acompanhante: Parentesco:
SUS: CEP: Bairro:

Endereco:

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) ViGva ( ) Unido estavel
Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

() Superior incompleto () Superior completo

Ocupacédo: ( ) Desempregada ( ) Empregada

( ) Donade casa ( ) Aposentada ( ) Estudante

Diagnostico oncologico: Data: /[
TNM: Estadio: ( )1 ( )L ( UL ( )IV.

RE: () Negativo () Positivo () Desconhecido

RP: () Negativo. () Positivo () Desconhecido

Mama: () Direita ( ) Esquerda

Tratamento Oncoldgico

Cirurgia: () Mastectomia. ( ) Conservadora.
Abordagem axilar: ( ) BLS ( ) EA NiveldeBerg: ( )I( )l ( )lIll Data: /[
Tempo de cirurgia: Posicionamento durante:

Radioterapia: ( ) N&o ( )Sim
Quimioterapia: ( ) N&o ( )Sim.
Hormonioterapia

( ) Tamoxifeno () Anastrozol

Inicio do uso da hormonioterapia:

Medicamentos em uso:

Historico de reposicao hormonal: ( ) Nao ( )Sim.

Disfuncgdes ortopédicas:
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Histdrico de lesdo no membro superior: () sim () ndo

Pratica atividade fisica: () sim () ndo Qual atividade fisica faz? Frequéncia:
Duracdo: H& quanto tempo pratica:
Sinais vitais: PA X mmHg FC bpm Sp02: %
e ECN (0-10):
e Massa corporal: Kg
e Estatura: m
e IMC: Kg/m2

( )Abaixo do peso < 18,5 ( ) normal 18,5—24,9 ( ) Sobrepeso 25—29,9 ( ) Obeso: > 30



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

R unB | HUB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos oa) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa PERFIL FISICO-FUNCIONAL,
COGNITIVO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM CANCER: ESTUDO
OBSERVACIONAL, sob a responsabilidade da pesquisadora Keyla de Paula Barbosa O projeto sera
realizado no ambulatono de fisioterapia por meio da analise de dados socio-demogrificos, informagdes do
tratamento e de queixas fisicas e funcionais por meio de avaliagdo fisica, informagdes do prontuino e
entrevista com os participantes. Serdo verificados dados vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturagdo periférica de oxigénio) e avaliados dados antropométricos (peso e altura). A depender das gueixas
e perfil do participante, serio avaliados alguns parimetros como dor, amplitude de movimento, forga
muscular, funcionalidade, flexibilidade, equilibnio, composigdo corporal, fadiga, depressdo, fungdo sexual,
neuropatia periférica, cognigdo, hibitos alimentares, qualidade do sono e qualidade de vida. O objetivo desta
pesquisa é avaliar o perfil de individuos diagnosticados com céncer para determinar as principais disfungSes
dos individuos em cada tipo de cincer e identificar fatores relacionados a essas disfungdes.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nio aparecerd sendo mantido o mais nigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam 1dentifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de uma entrevista e avaliagdo fisica no servigo de fisioterapia do
UNACON no Hospital Universitinio de Brasilia durante o atendimento fisioterapéutico, com um tempo
estimado de 1 hora. O senhor (a) passara por uma avaliagdo fisica de amplitude de movimento, forga,
flexibilidade, equilibrio, composigdo corporal e serd questionado acerca de dor, qualidade de vida, fadiga,
depressdo, habitos alimentares, funcdio sexual e neuropatia penfénica. A avaliagdo sera direcionada a
depender do tipo de cincer.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo constrangimento com 0s questionarios,
algum desequilibrio e dor musculares a depender da avaliagdo fisica a ser submetida. Para minimizar o risco
de constrangimento, a avaliagdo sera individualizada, sendo mantida privacidade dos participantes. Para
minimizar a dor muscular serd realizada avaliagdo individualizada e com uma fisioterapeuta devidamente
treinada para a realizagdo da avaliagdo fisica. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o
aperfeigoamento dos estudos e identificagdo dos fatores relacionados as disfungGes em individuos com
céancer.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo a avaliagdo

fisica. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se
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existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa a mesma sera absorvida pelo
orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé deverd
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia
e/ou no Hospital Universitario de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos 1sso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdio a pesquisa, por favor telefone para: Keyla de
Paula Barbosa, na Faculdade de Ceildandia — UNB no telefone (61)993199386. disponivel inclusive para
ligagdo a cobrar, ou no e-mail keylapaulab@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fee@gmail.com, hordrio de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que o senhor (a) assine este documento que foi elaborado em

duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a).

MNome / assinatura
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ANEXO A — Parecer de aprovagdo no CEP/FCE- UnB

UNB - FACULDADE DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL FISICO-FUNCIONAL, COGNITIVO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
COM CANCER: ESTUDO OBSERVACIONAL

Pesquisador: Keyla de Paula Barbosa

Area Temitica:

Versado: 3

CAAE: 01015518.4.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Cediindia
Patrocinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.022.045

Apresentacéo do Projeto:

Segundo as autoras, "Intraducdo: O aumento da incidéncia de neoplasia gera, progressivamente, um maior
nGmero de individuos com morbidades fisicas e funcionais advindas do tumor e dos tratamentos. Objetivo:
avaliar o perfil fisico, funcional, cognilive e a qualdade de vida de ndividuos diagnosticados com cincer.
Materiais e métodos: Estudo do tipo observadional longitudinal A amostra sera composta de participantes
que fazem acompanhamento no servigo de fisioterapia da Unidade de Assisténcia de Alla Complexidade em
Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario de Brasilia. Serdo induidos individuo s diagnosticados com
cincer e em tratamento no ambulatério de fisioterapia do UNACON. Serdo excluidos individuos com
imitacdo para responder 0s questionarios. Serdo avaliados dados sociodemograficos, habilos aimentares,
dor, amplitude de movimento, forga, funcionalidade, flexibiidade, composicao corporal, fadiga, neuropatia
perifénca, equiibrio, coordenacgdo motora, fungio sexual, qualidade do sono, qualidade de vida e cognigdo.
Rasultados esperados: espera-se delerminar as principais disfungdes dos indwiduos avalados para cada
tipo de cancer o identificar fatores relacionados a essas disfungbes”.

Objetivo da Pesquisa:
As autoras descrevem como objetivo do trabaho, "Avaliar caracteristicas fisico-funcionass, nutrcionass,
cognitivas @ qualidade de vda de individuos com cancer”.

Enderego: UNS - Prédo da Undada de Ensnc & Docénca (UED) Ceniro Matopoltana, conj. A lote 01, Sala ATO786
Bairro: CELANDW SUL {CELANDIY CEP: 72220200

UF: DF Munidpio: BRASILIA

Telefone: (51031073434 Emal: cep kedgmal com

Paghattae ™
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Cormruacho oo Parecer 3002 088

Sem penddncias.

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “GRBrasd o
DE BRASILIA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, Cabe
ressaltar que compele ac pesquisador responsavel: desenvolver © projeto conforme deineado; elaborar e
apresentar os relaténios parciais @ final; apresentar dados solictados pelo CEP ou peia CONEP a qualquer
momenio; manier 0s dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabildade,
por um periodo de 5 anos apds o 1érmine da pesquisa; encaminhar os resullados da pesquisa para
publicagcio, com 0s dewdos crédilos aos pesquisadores associados e ao pessoal téonico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéic do projeto ou a niic

publicacio dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuacao
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 1411/2018 Acelto
R 1 . 29
os carta de pendencas2.doc 14/11/2018 |Keyia de Paula AceRo

TCLE / Termos de  |[icle_final_14_11.doc 141172018 |Keyla de Paula Aceto
Assentmento / 10:28:17 |Bamosa

Justificativa de

JAuséncia :
Outros carta_de_pendencias doc Aceito
Outros adendo_documento.docx Acetto
Outros concordancia_copartiapante_07_11.pd! Acefo
Cronograma Cronograma.doc Aceto
Projeto Detahado /| Projeto_Observacional 07_11.docx Aceto
Brochura

lovesigador

Outros termo_responsabidade 04 10.pdf 04/10/2018 |Keyla de Paula Acelio

09:17:1

Enderego: UNS - Prédo da Undade @& Enuno ¢ Dacénaa (UED) Centro Metmpoltana, cony. A, lote 01, Sals ATO788

Bairro: CELANDI SUL (CELANDIN CEP: 72220800
UF: OF Municipio: BRASLA

Telefone: (81131078434

Emall: cep elgmal com

Pagratioe 04
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GR8rarl
DE BRASILIA

Cortruagio do Parecer: 3.022 D45

Outros carta_encaminhamento_04_10.pdf Aceito

Outros termo_proponente 04 _10.pdf Aceftlo

Folha de Rosto folha_de_rosio_pdi.pdf Acello

Outros concordanciaHUB_2018_09_28 pdl Aceito

Outros termociencia_2018_09 28 pdf Aceillo

Outros termo_proponente FCE doc Acedo

Dedlaracdo de termo_de_responsabiidade_e_compromy Acedo
sadores iss0_do pesquisador.doc

Orcamento orcamentic_observaciona.doc Acefio

Outros cartaencaminhprojeto.doc Aceilo

Outros Curriculo_Lattes Liana pdf Aceito

Outros Cumiculo_Lattes Keyia pdl Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio

Endereco: UNS - Prido da Undads d= Ensinc @ Dacénca (UED) Centro Metopolitanc, conj. A lok= 01, Sala ATO7/66

BRASILIA, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador(a))

Bairro: CELANDW SUL (CELANDIA CEP: 72220200

UF: DF

Municipio: BRASILIA

Telefone: (6131078434 Emal: cep e@gmal com

Pagratiae 06
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ANEXO B - Checklist STROBE

Item

Recomendacao

Titulo e resumo

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Contexto/
Justificativa

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa

Objetivos

Descreva 0s objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipdteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢cdo, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados

Participantes

Estudos de coorte: Apresente os critérios de elegibilidade,
fontes e métodos de selecdo dos participantes. Descreva 0s
métodos de acompanhamento.

Estudos de caso-controle: Apresente o0s critérios de
elegibilidade, as fontes e o critério-diagnostico para
identificacdo dos casos e 0os métodos de selecdo dos controles.
Descreva a justificativa para a elei¢do dos casos e controles.
Estudo seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as
fontes e os métodos de selecdo dos participantes.

Estudos de coorte: Para estudos pareados, apresente 0s
critérios de pareamento e o numero de expostos e ndo
expostos.

Estudos de caso-controle: Para os estudos pareados, apresente
os critérios de pareamento e o numero de controles para cada
caso.

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores do efeito.
Quando necessario, apresente os critérios de diagnostico.

Fontes de dados/
mensuragoes

Para cada varidvel de interesse, fornega a fonte de dados e o0s
detalhes dos métodos utilizados na avaliagédo (mensuracéo).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade
dos métodos de avaliacéo.

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés.

Tamanho do estudo

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Variaveis
guantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise. Se aplicavel, descreva as categorizacdes que foram
adotadas e porqué.
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Meétodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupos e interagdes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing
data”).

Estudos de coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos caso-controle: Se aplicavel, expligue como o
pareamento dos casos e controles foi tratado.

Estudos seccionais: Se aplicavel, descreva os metodos
utilizados para considerar a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Resultados

Participantes

132

Descreva 0 nimero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: nOomero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com os critérios de elegibilidade,
elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

Dados descritivos

142

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demogréficas, clinicas e sociais) e as informacbes sobre
exposi¢oes e confundidores em potencial).

Indique o numero de participantes com dados faltantes para
cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento
(ex: média e tempo total).

Desfecho

152

Estudos de Coorte: Descreva o numero de eventos-desfecho
ou as medidas-resumo ao longo do tempo.

Estudos de Caso-Controle: descreva o nimero de individuos
em cada categoria de exposic¢ao ou apresente medidas-resumo
de exposicéo.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho
ou apresente as medidas-resumo.

Resultados
principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim
como sua precisdo (ex: intervalos de confianga). Deixe claro
quais foram os confundidores utilizados no ajuste e porque
foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe 0s
pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, por um periodo de
tempo relevante.

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex:
analises de subgrupos, interacéo, sensibilidade.

Discussao
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Resultados 18 Resuma os principais achados relacionando-o0s aos objetivos

principais do estudo.

LimitacGes 19 Apresente as limitagGes do estudo, levando em consideragéo
fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude
e direcdo de vieses em potencial.

Interpretacdo 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitacdes, a multiplicidade das
analises, os resultados de estudos semelhantes e outra
evidéncias relevantes.

Generalizacao 21 Discuta a generalizagéo (validade externa) dos resultados.

Outras informac6es

Financiamento 22  Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos

financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes para o
estudo original no qual o artigo é baseado.




ANEXO C - Inventéario Breve de Dor - BPI

une|HUB EBSERH

INVENTARIO BREVE DE DOR (BP)

Nome:

[Dats de nazamento: 7 / I Data: ! 7

Namero do prontuario:

1)Durante a vida, a maijoria das pessoas apresenta dor de vez em quando
(dor de cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.0 2.

2)Marque sobre o diagrama um X nas areas onde vocé sente dor, e onde a

dor  mais intensa.
Frente Costas

1
Direito =~| Esquerdo Esquerdo 17 Direito

18
v
2 |, 1 n
-
5 3 22! 26
¢ 7 ] ral 24 25 %
10 " ~
“ » 2o (e \42
¢ [ 30
s Fa k) |
o 15 | 1 o7 A e <l
32 n
36 ) a7 a4 § A5
- 3'
18 U a6 | a7

3)Circule o0 numero que melhor descreve a pilor dor que vocé zentin mas
ultimas 24 horas.
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> (01 2 3 4 5 6 7 89 10
Sem dor | | Por dor posaived

4) Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu
nas ultimas 24 horas.

01 2 1 4 % 6 7 8 9% 10

Sem dor | | Plor dov possives

5) Circule o numero que melhro descreve a media da sua dor.

0O 3 2 3 4 5 ¢ 72 88 9% 10
Sem dor } { Plow dor possived

6) Circule 0 numero que mostra gquanta dor voce esti sentindo agora (neste
momento).

i 01 2 3 4 5 6 2 89 10
Sam do«l, {  Plor dor possives

7) Quais tratamento: ou medicacoes voce esta recebendo para dor?

Nome Dose’ Frequencia Data de Imicio

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intenvidade da melhora proporcionada pelos
tratamentos ou medicagoes que vocé esta usando?
Circule o percenrual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

SGAN G085, Ay, L2 Nome, Beanlia (OF )« CEF - 70 020500 /(6] 20285000
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o e | % 10% _207% 30% 402 50% 60%720% ,  wwe

e

9) Circule o numero que melhor descreve come, nas ultimas 24 horas, a dor
interferiu oa sua:

Atividade geral
01 2 3 4 % &7 8y
M:L'_'.Q'_!h‘ { ety cenyRatar e
Humor
Q1 2 3 4 % 4T a0
nhs mertanty | | ittty smrgortonnine

Habilidade de caminbar

2 3 4 % & 7 A

‘ L » I | (1]
TR Tt LA— R T "~

Trabalho

01 2 3 4 8 8289 W
nde mm“l | iieten moyrmmnng

Relacionamento com outras peisons

01 2 3 4« % & 7 0 0
' ' e ferty cisrtanonie

Mo It tes
Sono
01 23 4% &7 809 W
be irsectuny ! | et mmyortmanine
Habilidade para apreciar a vida
8.'%Y:- 3 . 3 4 §$ & 7T A" 0
!ll 'gnm!"' ‘ Aol e Pty lmmsz

BDlagecivet sms (Bt HEasds A0 & mmrwrn s o0 pechomas cmm A Do S hhn mam e dn wnmm s e Sagei i e s v

bom bt P Carhow s S N D0 T a b wtidhc h o S bt e R i s e e R T g e A b

SGAN GO5, Av. L2 Norte, Deasiia (OF )« CEP: 70 880901 / [61) 20208-5000
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ANEXO D - Indice de qualidade do sono de Pittsburgh - PSQI

une |HuB EBSERH

Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome:
Data de nascimento: { i | Data: / fi
Numero do prontuario:

Instrugoes:

As seguntes perguntas s3o relativas 3os seus habitos de sono durante o dltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites do Gitimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultmo més, quando vocs geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o dltimo més, quanto tempo {em minutos) vocé geralmente levou para dormir 3
noite?

Numero de minutos

3. Durante o ultmo més, quando vocs geralmente levantou de manh3?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultmo més, quantas horas de sono voceé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocs ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque 3 melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questoes.

5. Durante o (ftimo més, com que frequéncia voceé teve dificuldade de dormir porque

(a) N3o conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhumano dlimomeés ___ Menosde 1 vez/semana
1oulvezes/semana 2 oumas vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cado
Nenhumano dlimomeés ___ Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mas vezes! semana
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(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhumano dtimomés __ Menosde 1vezisemana
loulvezes/semana 3 oumas vezes/ semana
(d) N3o conseguwu respirar confortavelmente
Nenhumano iitimomés __ Menosde 1vezisemana

1 ou 2 vezes! semana 2 ou mars vezes/ semana

(e) Tesswu ou roncou forte

NenhumanoUitimomés ___ Menosde 1vez/semana

Toulvezes/semana 3 oumas vezes/ semana
{f) Sentiu muito frio

Nenhumanoditimomés ___ Menos de 1 vez/semana

Toulvezes/semana 3 ou mas vezes!/ semana

(g) Sentu muito calor
Nenhuma no Gitimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes! semana 2 ou mas vezes! semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhumanoditimomés ___ Menosde 1vez/semana

1 ou2vezes/semana 3 oumas vezes/ semana
(i) Teve dor

Nenhumanoditimomés __ Menosde 1vez/semana

Toulvezes/semana___ 3 oumais vezes/semana

(j) Outra(s) raz3odes), por favor descreva

Com que freqiéncia, durante o Oltimo meés, voce teve dficuldade para dormr
devido 3 essa razao?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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6. Durante o ultmo més, como voce dassificana a qualidéde do seu sono de uma manera
geral?

Muito boa
Boa

Ruim
Muito nam

7. Durante o uitimo més, com gue freqisncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a domir?

Nenhuma no #timo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes! semana 2 ou mais vezes! semana

8. No ultimo més, com que freqiéncia voce teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa. reuni3o de amigos. trabalho,
estudo)}?

Nenhuma no Gitimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes!/ semana 2 ou mas vezes! semana

9. Durante o Ultmo més, qu3o problematico foi para vocé manter o entusiasmo {3nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade __

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema ___

10. Voce tem umia) parceiro [esposola)] ou colega de quarto?
N3o__

Parceiro ou colega, mas em outro guarto

Parceiro no mesmo guarto, mas nNao na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ala com que freqiéncia, no
ultmo més_vocs teve ..
(a) Ronco forte

SGAN 505, Av. L2 Norte, Brasliia (DF) - CEP:- 70.820-501 7 {61) 2028-5000.
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Nenhumanoulimomés __ Menosde 1vez/semana
1oulvezes/semana 3 oumais vezes/ semana
(b)Longas paradas na respirag3o engquanto dormia
Nenhumanoulimomés __ Menosde 1 vez/semana
1ou2vezes/semana 3 oumas vezes! semana
(c) Contragdes ou puxdes nas pemas enguanto vocé dormia
Nenhumanoulimomés ___ Menosde 1vez/semana
1ou2vezes/semana 3 oumas vezes! semana
(d) Episadios de desonentagdo ou confusio durante o sono
Nenhumano uimomés __ Menosde 1vez/semana
1ou2vezes/semana 3 oumas vezes! semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto voc2 domme; por favor. descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes! semana
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Inventdrio Breve de Fadiga

Nome:
Data de nascimento: / / | Data: / /
Numero do prontudrio:

Durante nossas vidas, a maioria de n6s passa por momentos em que nos sentimos muito cansados ou

fatigados.
Vocé se sentiu especialmente cansado ou fatigado durante a Gltima semana? © Sim o1 Néo

1. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o nimero que melhor descreve sua

fadiga exatamente AGORA.
0 1 2 =) 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Téo ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar

2. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o nimero que melhor descreve seu

NIVEL HABITUAL de fadiga nas ULTIMAS 24 HORAS.
0 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma T&o ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar

3. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o nimero que melhor descreve seu PIOR
nivel de fadiga nas ULTIMAS 24 HORAS.

0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Tao ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar
4. Circule o numero que descreve como, durante as Ultimas 24 horas, a fadiga tem interferido no seu (na
sua):
A. Atividade geral
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
B. Humor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
C. Habilidade de caminhar
0 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
Néo tem Tem interferido
interferido completamente
D. Trabalho habitual (inclui tanto o trabalho fora de casa quanto as tarefas cotidianas)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
E. Relacionamento com outras pessoas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
F. Aproveitamento da vida
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
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